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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA N° 13/2021.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 17 de agosto de 2023, a documentagdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 7 Parcela, no valor de RS 66.488,21 (Sessenta e seis mil,
quatrocentos e oitenta e oito mil reais e vinte e um centavos) dando origem ao nimero do processo 20/2023,

referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N° 09/2023

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FONE: 2125-7513

ENDERECO: RUA 2.870, N° 903 BAIRRO CENTRO. CEP: 88330-360

CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2023 _INICIO 01/01/2023
TERMINO 31/12/2023

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: XXXXXXXXX

GESTOR DA PARCERIA: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA CPF: XXXXXXXXX

ANALISE CONCLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente
no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagao
especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados ¢ devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao.

5. A documenta¢do comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.

6. Obs: A Coordenadora Geral MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE, ¢ a Psicologa ANA CARLA
MAGNO BONFA ndo apresentaram suas Notas Fiscais, pois as mesmas excederam o nimero de Notas permitidas pela
prefeitura conforme declaragdo em anexo.

7. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas em
referéncia do NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - NAHC ¢ seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa,
relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentacdo comprobatoria estd revestida nas formalidades legais. CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da
presente prestacdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 17/08/2023.

Sandro Katzwinckel da Silva Rocha
Gestor de Parcerias
Matricula:11923 — Decreto: 9627/2019

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacio

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 /
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CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més e Ano

08/2023 |

Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camboriu, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF:

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 66.488,21
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 03/08/2023
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICAGAO:20/07/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambuiataric e multidisciplinar com 80 vagas para criangas @ adolescentes & 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinice individual e terapia de

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 14/08/2023

Saldo Anterio:
Saldo C/C + Aplicagdes

Soma para conferencia

R$ 2.214,50
RS
RS 73

grupo
N*
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA CNP) cheque

Exirato Boo 03/08/2023|76.708.098/0001-06 x |Depdsita Fundo Municipal (Aditiva) 5.208,00 -

Exrato Boo 03/08/2023|76.708.098/0001-06 x [Dedsito PMBC 66.488,21 -
03/08/2023 x. |Pofecloga et 07/2025; Ana CM.Bonf 4.271,23
— 03/08/202 x  |Psicologa ref. 07/2023, Margarete Pavao Lopes 1.580.64
S 03108;202 x Psicologa ref. 07/2023, Marilene Ines de Oliveira 1 -505.56
Py 03/08/2023 x  |Psicologa ref. 07/2023, Vanessa Evangelista 1.708,80
Recibo 03/08/202 x Salario ref. 0T/2023, Simone Ferreira Goday = 1.221 .00
Recibo 03/08/2023 ¥  |Bakério rel. adio 13° saldrio, Simone Ferveira Godoy o 660,00
18790159 03/08/202 X Psicologo ref. 07/2023, Giordano da Silva Carmniel z 1.751 .52
18700168 03/08/2023 K [Prieotoon; et 07/2¢E3; SeadiA. Flamntia - 1.053,76
18700155 03[{0&;2023 X Agente resgate rel. 07/2023, MNairo Adao Peixoto Ribeiro - ?9?‘44
03!03'1202 X Coordenadora Geral, ref. 07/2023, Manuela de F.A P Duare _ 503521
Recibo 03/08/202 X Salério 07/2023. Kercia Regina Perondi Alessio _ 2. 709.95
Recibo 03/08/2023 X | Selédoadio 13° saldrio, Kercia Regina Perondl Alessio . 1.500,00
18700153 03/08/2023 3 | Fooiogi:int. (7:2023, Danela M. W Comme - 3.962,53
18700180 03!03!202 X Psicologa ref, 07/2023, Cintia Barroso Paschoal = 1.751 .52
— 03/08/202 X |Psicologa ref.07/2023, Femanda Ferandes Rodrigues = 469,92
18780156 03/08/2023 x |Psicologa ref. 07/2023, Kelli Cristine Albamaz x 4_094‘95
18700166 03/08/202 ¥ Assistente Social, ref. 07/2023, Suzan Antunes = 4 .045‘30
i 03/08/2023 x  [Psicologa, ref. 07/2023, Alicia Keylla Pedroso da Silva E 1.580 64
12 03/08/2023|47.602.182/0001-34 X Psicologa ref. 07/2023, Jessica Julia Martins Servigos de Psicologia . 3.168,00
Rocibo 03/08/2023|02.339.616/0001-17 X |Auguel rer.0772023 - 3.273,17
156 03/08/2023|37.023.962/0001-76 X |Poutaiael, 072028, lamivel Factad Viia - 2.856,00
GRF 03/08/2023|76.708.098/0001-06 3% |PaTS OTi0s - 518,40
INSS 03/08/2023|00.394.460/0058-87 X |Nssrer. 02023 - 13.963,93
DARF 03/08/2023/00.394.460/0058-87 | x [PARF-IRRF sobaubnomos - 0772023 - 2.106,65
1838 03/08/2023|09.216.120/0001-03 ¥ [ Benvios Gombbele rof. 02O, Teston! 8 Focha Lios ME - 1.400,00
DARF 03/08/2023|76.708.098/0001-06 X  |PARF-PISREF. 072023 - 43,20
212509721 04/08/2023|76.708.098/0001-06 X [Enevais etétrica ref. 0712023, Celesc Distribuiclo S.A . 231,72
Falura 04/08/2023|07.854.402/0001-00 «_|Poua e esgoto ret. 07/2023 Emasa = 102,72
5288 07/08/2023(37.737.549/0001-73 x: [MetdeSmpeza s higlene: (ideni Embatagens) - 470,30
53192 08/08/2023(37.137.200/0001-09 X [MaEge e (Dalta: C Rieios Lide) - 82,60
73790 08/08/2023|02.786.117/0001-52 Mat:de wxpacierie (Msiecio Eduants EPF) - 488,73
Faturs 09/08/2023|40.432,544/0001-47 X [Ponvivolwietonia o Intemet,Ciaro 3.4, ref. 08/2023 - 51,84
Fatura 1‘”’0&'2023 02558 1 5?1@001 '62 X Servigo telefonia e Internet, Vivo Telefénica S.A, ref, 08/2023 _ 335. 98
TOTAIS RS 71.696,21 | R$ 68.893,22

5.017,49
3.910,71

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASSNOME E C \R

Vf.mld.z Apare
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cida Bruse (Presidente)
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11/08/2023, 14:33

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conla corrente

Periodo do

extrato

Lancamentos
ba I;:::ttl:ete movlmlento Ag. origem
17/07/2023 0000
03/08/2023 0000
03/08/2023 0000
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
03/08/2023 5271
(03/08/2023 0000

208

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Lote

00000

14105

14105

99015

99015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

93015

98015

99015

13105

5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC
de 31/07 /2023 até 11 /08 /2023

Historico

000 Saldo Anterior

874 Transferéncia Agendada

03/08 FUNDO MUNICIPA

874 Transferéncia Agendada

03/08 PMBC FMDCA MOV

120 Transferido para Poupanga

03/08 09:09 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 MARGARETE PAVAO LOPES
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 MARILENE INES DE OLIVEIR
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 VANESSA EVANGELISTA

470 Transteréncia enviada

03/08 08:56 SIMONE FERREIRA GODOY
470 Transferéncia enviada

03/08 09:09 SIMONE FERREIRA GODOY
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 GIORDANO DA SILVA CARNIE
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 SANDRAA FIORENTIN

470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 NAIRO ADAO P RIBEIRO

470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 MANUELA FATIMAA P DUART
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transferéncia enviada

03/08 09:09 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 DANIELA M W CORREA

470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 CINTIA B PASCHOAL

470 Transferéncia enviada

03/08 08:56 FERNANDA. F RODRIGUES
120 Transferido para Poupanca

03/08 09:09 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
144 Pix - Enviado

03/08 09:11 SUZAN ANTUNES

Documento

148.900.000.046.522

148.900.000.190.140

550.305.510.028.344

551.489.000.046.618

551.489.000.049.806

551.489.000.057.240

551.489.000.057.435

551.489.000.057.435

553.403.000.013.367

554.295.000.032.519

555.271.000.005.159

555.271.000.008.080

555.271.000.012.051

565.271.000.012.051

§55.271.000.017.068

555.271.000.017.549

555.271.000.017.666

555.325.513.763.798

80.301

hittps:/'autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.13.2#/template/~2F consu ltas~2F009-2.bb

G333111429538332014
11/08/2023 14:32:41

Valor R$

5.208.00 C

66.488,21 C

4271230

1.580.64 D

1.605.56 D

1.708,80 D

1.221,00D

660,00 D

1.751,52D

1.053,76 D

79744 D

503521D

2709,95D

1.500,00D

3962530

1.751,52D

469,92 D

4.094,26 D

4.04530D

Saldo
2.21450C



11/08/2023, 14:33

03/08/2023

(3/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

03/08/2023

04/08/2023

04/08/2023

07/08/2023

08/08/2023

08/08/2023

09/08/2023

11/08/2023

11/08/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

056271

00000

Banco do Brasil

144 Pix - Enviado

03/08 09:12 Alicia Keylla Pedrosn Da S
144 Pix - Enviado

03/08 09:14 JESSICA JULIA M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

UNICRED UNIAG

375 Impostos

DARF - 76.708.098/0001-06 -8301

109 Pagamento ae Boleto

CELESC DISTRIBUICAO SA

361 Pgto conta agua

EMASA - BALN CAMBORIU

109 Pagamento de Boleto

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS E
144 Pix - Enviado

08/08 08:26 Magazine Luiza Marketplace
109 Pagamento de Boleto

PAPELARIA COR-DE-ROSA

363 Pagto conta telefone

CLARO S.A.

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

999 SALDO

80.302

80.303

80.304

80.307

80.308

80.309

80.310

80.401

80.402

80.701

80.801

80.802

80.901

81.101

1.680,64 D

3.168,00 D

3.27317D

2.856.00 D

518400

13.963,93 D

2.106,65D

1.400.00 D

43200

272D

102,72 D

470,30 D

82,60 D

488.73D

51,84D

33598 D

6.781,38 C

6.44694 C

5.976.64 C

540531 C

5.35347 C

5.01749C

\

Transagao efetuada com sucesso por: JAMQZSQ.B}REMA NAZARETH RAfS CARDOSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.13.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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31 Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 S S
Anos Filiado & FEAE - Federago de Amor-Exigente A . .
mﬁ%@m CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camborid, 14 de agosto de 2023.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
Vossa senhoria a prestagcdao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da sétima parcela do termo de
colaboracdo FMDCA n° 13/2021, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboriu (Lei n® 3.104/2010).

s‘”AY')a}w/b[% /1 W

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneério Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUGLEO ASSISTENCAL CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 66.488,21,
relativo a parcela n° 07, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 03/08/2023 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Ncleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos 6rgdos de

fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentag@o comprobatéria da realizacdo

das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajustes.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracdo aos 14

dias de agosto do ano 2023.

PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balneério Camboriia — SC,
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ; Nr Recibo | NrTalac
;
\ome ou razdo social da empresa " Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS I 76.708.096/0001-06
‘=cebl da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de
em 07/2023 aimportancia de RS 4,271,23
uzirs Wil Duzentos e Setenta @ Um Reais e Vinte e Tres Centavns) conforme discriminativo abaixo.
alor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
5.248,00 |0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 5.248,00
‘alor 4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- .' SOMA RS 5.248,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- il Inss Contribuinte Individual RS$ 577,28
Aplical % sobre o valor da mao-de-obra v LR R% 399.49
% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
an Reembolso, respeitade como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R% 0,00
Nro. Inscr. Prev, ] SOMA R$ 976,77
Ir0. do CPF | Valor Liqguide  R$ 4.271,23
Nomero G | Conselho Regional Assinatura |
037¢ 12/07166
Localidade Data
' - [ Nome Completo ]
SALNEARIO CAMBORIU I | ANA CARLA MAGNO BONFA
03/08/2023, 09:10 Banco do Brasil

Aplicacao em poupanca

Depitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC o o R CONSTANTE
; ! CERTIFICO Q SERWISO
Agéncia 5271-X o RECEBIDO £
Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMEN IR&S\’&DO
ACEITO EM L
" 9
Creditado
NATURA

MNome ANA CARLA MAGNO BONFA ASSI
Agéncia 305-0 SRR cosneae
Caonta corrente 510028344-7 llmn!da Aparecida Bruse - Pre.ud'un‘e"
Variagao h ]
Valor 4.271,23
Destinaco 0
Data Nesta data
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 09:05:00

JEQ39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 09:09:53

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
3% Arion Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENGIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO OE CAMPOS

Balneario Camboriu, 07 de agosto 2023.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito do pagamento do ISS da Psicologa Ana Carla Magno
Bonfa a mesma atingiu o valor anual do imposto que € de R$ 34.000,00 (trinta e quatro
mil reais).

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

)

e

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Baineario Camboria — SC,
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Mome ou razdo social da empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Receh da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servicos de

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

em 07/2023

Um Ml Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

alor Servigo

1776.00 |0,00% |
/zlor j& Reembolsado no més |

Aplicar

% do Frete). O resultado correspondera

Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso

arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

% sobre o valor da méo-de-obra

a0 Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Mro. Inscr. Prev. |

>. do CPF

Numere Cl

C o |

a importéancia de

R$

1.580,¢

conforme discriminativo abaixo.

Especificagcdo
0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,(
Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.(
i SOMA RS 1,776
Descontos
1 Inss Contribuinte Individual RS 1857
v RS 0.C
Vv RS 0,(
Vi R$ 0,
VI R% 0,
Vil RS 0.(
SOMA RS 195,:
Valor Liquido RS 1.580,¢
Conselho Regional Assinatura _

01348188

“Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

MARGARETE PAVAO LOPES

Nome Completo

03/08/2023, 08:56

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome,
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Deslinac@o

Data

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

MARGARETE PAVAC LOPES
1489-3

46618-2

1.580,64

0

Nesta data

- ——

{UESTE DOCUMENTO FOI
ACEITO E

SERVILO

CERTIFICO QUE O YAEMAL cONSTANTE

RECEBIDO

PRESTADO

E

T

\s ASSINATURA

(o e s s s es s s e ssnneeeseeee-=

§

| Marilda Aparecida Bruse - Presidente

sy Ty

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

lransacao efetuada com sucesso.

03/08/2023 08:52:03
03/08/2023 08:56:22

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 1/

NOmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa

18790265 - AVLS

Data da emisséao da nota
07/08/2023 14:43:38

Data do fato gerador
07/08/2023 14:43:38

Cadigo de Verificagao

LOVX-AXLH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razédo Social: MARGARETE PAVAO LOPES
CPF/CNPJ:
Enderego:

Inscrigdo Municipal:
ﬂmero.airro: NACOES CEP: 88338140

Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO PSICOLOGIA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU |
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Vaior liquido = R$ 1.776,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF S-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagao NFS-e; Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operag@o: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

SERVICO

{DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDG £
ACETTO EM =
(Y 1{)@»&@&)

\_)ASSINATURA

[ CERTIFICO QUE O MATERAL CONSTANTE

Desenvolvido por Publica

rilda Aparecida Bruse - Presidente
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ! Nr Recibo [ NrTalac
fesl ST T

I

Name ou 'a_zéa_sbaéi— da empresa
EO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

VUL

em 07/2023  aimportancia de
‘m Mil Seiscentos e Cinco Reais e Cinquenta e Seis Centavos)

¢ Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ' Especificagao

R$
conforme discriminativo abaixo.

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

1.60:

fransacdo efetuada com sucesso,

1.804,00 | 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.804
#lor ja Reembolsado no més | Saldo [ Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS (4
o 1 ] SOMA RS 1.804
—
—erreteiro (Célculo do Valor do Reemboisa) | Descontos
- ' |l Inss Contribuinte Individual RS 198
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,
% de Frete). O resultado correspondera vV RS 0,
20 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,
% valor registrado no campo saldo. Wi RS 0,
Vill R$ 0,
ir0. Inscr. Prav, . SOMA RS 198
0. do CPF § , Valor Liquido  R$ 1.605,
NimereCI | Gonseiho Regional |'_ Assinatura o
-'hz::-.O;;?-&_ o —_ ||_ -
Localidade [ Data —‘
- S ' . Nome Completo
ALNEARIO CAMBORIU } /1 | l MARILENE INES DE OLIVEIRA
£3/08/2023, 08:56 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O f;}‘%;ﬂ{% CONSTANTE
i SLFX DESTE DOCUMENTO FOI FECEeio ¢
Caonta corrente 5719-3 ACEITO E){L / /7
{
Lreditado ASSINATURA
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3 l-‘.-:?l;a_';.f:r‘r..: Aparecide ‘Bruse - Presidente
Conta corrente 49806-8 2
Valor 1.605,56
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE 03/08/2023 08:40:37
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com Sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO,
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Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Nimero da nota

}7 18790154 - Ay
Data da emissdo da nota
03/08/2023 10:25-
Data do fato gerador

03/08/2023 10:25:.
Codigo de Verificagao i

ADUG-RYE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPFI/CNPJ: scricdo Municipal: 106541 Telefone: 4730810491
Enderego Nﬁmero‘ai’rm: CEF‘:-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 _
Complemento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc
E-mail Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod.listaservico  Valor unitario (R$) atd Valor do servigo (RS)  Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 2,00000 36,08
Descrigdo do servico: ATENDIMENTO MEDIACAO FAMILIAR
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO D
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.804,00 Valor liquido = R$ 1.804,00

Codigos dos servicos:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.804,00 0,00 36,08
OUTRAS INFORM&QOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT - R$ 242,64,

—
LE

DESTE DOCUM

ERTIFICO QUE O ¥ conSTANTE]

SERVICO
- z RECEBIDO ,-
ENTO FO| BE sTADO E
A /

Verificar autenticidade

ACEITO M

 loowtd

2]

\_) ASSINATURA

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | Nr Taldo
1

|

Nome ou razdo social da empresa

Matric. (CNPJ/Previdéncia)

CLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servicos de

T Mil Setecemos & Qito Reais e Oitenta Centavos)

em 07/2023

a importancia de RS 1.70¢
conforme discriminativo abaixo.

al Jr. %pujz_lzc_:_ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso j Especificagdo
1.820,00 [0,00% | 0,00 I Valar do Servigo Prestado... R$ 1.920
lor j& Reembolsado no mas | Saldo “ Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0
S i 1 ' SOMA RS 1.920
arreteiro uCal(:Llo > do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 211
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra 1\ R% 0
[ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R§ 0,
valor registrado no campo saldo. Vil R§ 0
Vil RS 0,
Jro. I.rls_cr-.“ljar- SOMA RS 211,
Nro. do CF’_F- Valor Liquido R$ 1.708,
Nimero CI | Conselho Regional Assinatura o
— ]
84983 | 1209381 L

Lscc‘ldade

SALNEARIO CAMBORIU

03/08/2023, 08:56

L VANESSA EVANGELISTA

Nome Completo

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome VANESSA EVANGELISTA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57240-3

Valor 1.708.80

Destinagao 0

Data Nesta data

| CERTIFICO QUE O VAT CONSTANTE
pFSTr DOCUMENTO +o7§;§;$;gg E
/

{ACEITO EM

SERVICO

fq

\ ASSINATURA

 Mar 'H'J .Mnu ecida :‘J‘ruse Pre udﬂnre

Assinada por

JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transacao efetuada com sucesso.

03/08/2023 08:50:22
03/08/2023 08:56:22

ﬁansacéo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.
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Realce


Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ Namero danom
18790161 - AV

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/08/2023 10:44:

Data do fato gerador
03/08/2023 10:44::

Cédigo de Verificagdo

TTPP-SM

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Inscrigio Municipal: 178623 reieton- (D

Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
Endereco (D cenTRO CeP: 88330504

CPFICNPJ
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C.(-:-m_;.,;le_me nto: I o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
C_o_d. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) -
4.16 1.920,0000 1,0000 1.920,00 1.920,00 2,00000 38,40
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS N
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.920,00 Valor liquido = R$ 1,920,00
Codigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.920,00 0,00 38,40

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1 990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 258,24,

[cerTiFIco QuE o AT CONSTANTE]
[DESTE DOCUMENTO ?I PRESTADS

i PRESTADG E
.; ACEITO “; ¥ /

-
I Ir : . .
l‘ YW Desenvolvido por Publica
\ L4

ASSINATURA

Verificar autenticidade
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'3 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI(
A 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

=2 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Julho/202

& '.--d:-gc" " Nome do funcionario c.C:
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissdo 24/09/2018 CP PIS CTPS
2ODIGO | EEEE_R_HQOES | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTO!
5 | Salario Mensalista | 30,00 1.320,00 -
2101 | LN.8.S. ‘ 7,5000 99,0(
- Totais 1.320,00 - 99,00
- SALARIO LiQuipo RS 1.221,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF -
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105,60 792,00
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo. ) -
Assinatura do funcionario:
18/2023, 08.56 Banco do Brasil
L% G336030851280301039
Z | - 03/08/2023 08:56:22
FaMPRESA |

L

Transferéncia entre contas diversas

iebitado .

~ - TEMAL o~ 1< R

RTIFI UE O MAIENAL CONSTANTE
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBG CERTIFICO Q i ppndlnob
Aaéncia 5271-X IDESTE DOCU MENTO FOI -. REST}\UO
Agénci 5
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM il :
[ Newttly

_reditado ‘-._u ASSINATURA
Nome SIMONE FERREIRAGODOY | .. s
Agéncia 1489-3 { Marilda Aparecida Bruse - ."'."r‘\".".{":‘l‘l-'.’"
hl‘" n o L —
Conta corrente 57435-X
Valor 1.221,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:32:25

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 08:56:22

ransacao efaluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


Manu
Realce
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R ————————

928 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

LA 2870, 903

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Adiantamento 130.Salario Julho/202

NBJ 76.708.098/0001-06
Codigo  Nome do funcionario

SIMONE FERREIRA GODOY

QD s

C.C:

CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais

Admissao 24/09/2018 CPH
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
4005 | Adiantamento 13° Salario 12,00 660,00 R -
- I Totais ee000 | 0.00
SALARIO LiQuiDO R$ 660,00
Salaric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.320,00 0,00 660,00 52,80 0,00 -

Declars ter recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura do funcionario;

12/08/2023, 08:10

Banco do Brasil

R

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC . r
Skncls - CERTIFICO QUE O {iics CON E,TANO. E
o DESTE DOCUMENTO FOI Ses5B8 E
~onta corrente 5719-3 /
ACEITO EM y /A
y
{

Creditado

SIMONE FERREIRA GODOY

!
\ ASSINATURA

Nome "\J

Agéncia 1489-3 i B el T
Canta corrente 57435-X Marilda Aparecida Bruse - P"‘-“5"'f"”]“"..
Valor 660,00

Destinacao 0

Data Nesta data

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacdc efetuada com sucesso.

03/08/2023 09:06:53
03/08/2023 09:09:53

:I‘_rl-m-sa(_:éo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

(_ Nr Recibo |

Nr Talao

Nome ou razao social da empresa

|
Matn‘c‘(CNPJ.’Prewdéncia)

UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Re Cégu

Um Mil Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinguenta e Dois Centavos)

da empresa acima especiiicada. pela prestagéo dos servigos de

em 07/2023 aimportancia de

R$ 1.751

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max, p/Reembolso |  Especificagso
~1.968,00 | 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.968,
Valor ja Reembolsado no més [ Saldo I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R§ 0,
[ SOMA R$ 1.968,
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
R | M inss Contribuinte Indivicual RS 216,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,
%% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,
ao Reembolso, respeitado como limite maximo vl RS 0.(
» vator registrado no campo saldo. Vil RS 0,
44 Vi RS 0,(
Nro. Inscr. Prev. | SOMA R$ 216,
do CI ' Valor Liquido RS 1.751,%
NumeroCl | Conselho Regional | Assinatura o
5093675352 ' l
~ Localidade [ Data o
et T Nome Completo
RALNEARIO CAMBORIU o [ GIORDANO DA SILVA CARNIEL

03/08/2023, 08:56

Banco do Brasil

AT

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

E[ RTIFICOQUEO SERVICO
DESTE DOCUMENTO F

WATETAL CONSTANTE
RECESIDO (-
PRESTADO ™

ncaiTomM/@

Creditado

Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL L ASSINATURA

Agéncia 3403-7 SR

Conta corrente 13367-1 i ;1;;8:_.,-'(;”];,.,', se - Presidente

\alor 1.751,52 o ’

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:48:51
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 08:56:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSOQ.
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Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota
18790159 - Avi

Data da emissao da nota
03/08/2023 10:37:
Data do fato gerador :
[ 03/08/2023 10;37:4
rCédigo de Verificagao

NYYU-BT4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Nome/Razio Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal: 182865
Endereg mero @iairo: viLA REAL cEP.

Complemento
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Telefone:—

UF: 8C
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: sC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS T
Cod. lista servico Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (RS)  Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS) |
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descricdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servigo; BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencses
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1,968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00
Codigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..
Des condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fai emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n°® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 264,70.

Verificar autenticidade

YT R ——

!CE RTIFICOQUE O '__":_"!_,U,_;.'{'; CONSTAN [E

=% ChTA cry RECERIDD |

DESTE DOCUMENTO FOI :;;}Zg’{,; E
RCETTOEWTS, %

Y lowl A

—J ASSINATURA

| Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Desenvolvido por Publica


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOmMe ou razdo social da empresa

UCLEQ &\:;S!STENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Nr Reciba Nr Taldo
| 4

| Matric(CNPJ/Previdancia)

Recebi da emonﬂsa ac-ma especificada, pela prestacdo dos servigos de

em 07/2023

] 76.708.098/0001-08

03/08/2023, 08:56

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Centa carrente 5719-3

Creditado

Nome SANDRA A FIORENTIN
Agéncia 4295-1

Conta corrente 32519-8

Valor 1.053,76

Destinagao 0

Data Nesta data

CERTIFICO QUE O ¥t consTANTE]
DESTE DOCUMENTO ro?@g:;;";‘,jg E
/

ACEITOEM\ [
f

ASSINATURA

............

Marilda Aparec m"tr Bruse - Presidente

--------- - - - -

a importancia de R$ 1.053,
Um Mil e Cinquenta e Tres Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
alor & 5 __"@a_i'_ Valor Max. p/ Reembolso ’ Especificacdo
118400 |0,00% | 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 1.184,
Valor ja racembErEaToW Saldo Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,
o [ ‘ SOMA RS 1.184,
Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) ' Descontos
. | I Inss Contribuinte Individual R$ 130,
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra | v RS 0,
% do Frete), O resultado correspondera V RS 0,0
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ’ VI RS 0,C
o valor registrado no campo saldo. I Vil RS 0,0
Vil R$ 0,0
U0, Inser Prev. | SOMA R$ 130,2
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 1.053,7
Nimero ,--[ """"" Conselho Regional [ [[— Assinatura _
N S |
1186209 | L
Localidade | Data I
- | Nome Completo - ==
BALNEARIO CAMBORIU |11 [ SANDRA APARECIDA FIORENTIN

e e

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

03/08/2023 08:52:44
03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO,


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18790168 - Av|

Data da emisséo da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/08/2023 11:12:
Data do fato gerador
03/08/2023 11:12:2
Codigo de Verificagdo
S7TAK-EGS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereco | Nﬂmero.afrro:dCEP-
Complemento: AP 04
Municipio: ITAJAI UF: sc
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:
=i TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNP.J: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
%:b’(néfe}.{eﬁsoz_'__—__'_'_'_‘_\—\—\__"___'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ) _
Cod.listaservico  Valor uitaric (RS) Qtd Valor do servico (RS)  Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.184,0000 1,0000 1.184,00 1.184,00 2,00000 23,68
Desericao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacao do servigo: ITAJAI
FORMA DE PAGAMENTO = I
RETENGCOES FEDERAIS
3 PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 1.184,00 Valor liquido = R$ 1.184,00
Codigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.184,00 0,00 23,68

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente

Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 159,25,

e,

[CERTIEICO O 1e A MATE, 141
flt RUFHCOQUEO SEAVICO

[DESTE DOCU MENTO FO|

CONSTANTE]

EBID

Verificar autenticidade

VACEITO Evi

REC 0 E
BEESTIADD

Nttt

|
|

RV,

“ildn Aparecida Bruse

ASSINATURA

- Presidente
———— ]

Desenvolvido por Publica


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

[ NrTalao
1

Neme ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

em 07/2023

(Setecentos e Noventa e Sete Reais e Quarenta e Quatro Centavos)

Taxa |
896.00 |0,00% j
Valor j4 Reembolsado no més |

Ca rr'é'?.e-rc-Jm{_C_éI_culc do Valor do Reembolso)

Valor Servigo Valor Max. p/ Reembolso

0,00

Saldo

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
% do Frete). O resultado correspondera
20 Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo. |

MNeo. Inscr. Prev. :

Nro. do CPF

Especificagdo
I Valor do Servico Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

i Inss Contribuinte Individual
v

v

VI

Vil

Vil

Conselho Regional

a importancia de R$

797

conforme discriminativo abaixo.

RS
RS
SOMA R$

R$
R$
R%
R$
RS
R$
SOMA R$
Valor Liquido R$

898

896

o o o o o

a8,
797,

Assinatura

L ocalidade [

BALNEARIO CAMBORIU

NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

Nome Completo

J3/08/2023, 08:56

Bancao do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Norme NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5159-4

Valor 797 44

Destinacao 0

Data Nesta data

o

f CERTIFICO QUE O WATEUAL NS TANT

SERVILO

DESTE DOCUMENTO FOI fcEaie0
ACEITO EM

N

I

Viguocltr

A

‘\ ASSINATURA

e - ==

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

———

Assinada por

JES939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transacao efetuada com sucesso.

03/08/2023 08:48:16
03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

18790155 - AVL

Data da emisséo da nota

03/08/2023 10:30:3

Data do fato gerador

03/08/2023 10:30:3

Codigo de Verificagao
UUXZ-EPF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome/Razao Social: NAIRO ADAQ PEIXOTO RIBEIRO
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 182221 Telefone:-
L'Jmem:.) Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337420
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
.C-:c_:rr;pl-(.en;lento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92
Descrigéio do servigo: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 896,00 Valor liquido = R$ 896,00
Codigos dos servigos: -
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 896,00 0,00 17,92

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 120,51.

IFICONQUEOD ‘ LA C0

ERVICO
IE OOCURMMENTO FOI

R

NSTANTE|
EC

Verificar autenticidade

)
RECEBIDO
rn R

WCEITO BN /

"in Aparecida Bruse - Presidente

Desenvolvido por Public:


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talac

Nome ou r.‘?i;soc'al da empresa Matri IPrevidéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS a;;c%LCNPJ'prewdéma]
.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de B

F | em 07/2023 aimportanci
Cinco .'fhr & Trinta e Cinco Reais e Vinte e Um Centavos) s ":;:e di 'R's i o
T : orme disc ixo.
alor _Sﬁ__«_g,_g___“Taxa | Valor Max. p/ Reembolso 1 Especificagao e e
,_ -j3_2'}0 | 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 6.43
alor j Rg_e_rr_1_c_:ois&do no més | Saldo Il Reembolse ( 0,00 % Val.Serv.) R$ | (
B l | SOMA '
uc:rfﬁzeirc {Calculo do Valor do Reembalso) Descontos - o
. ] Inss Contribuinte Individual RS 70
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v I.R. R J
% do Frete). O resultado correspondera \ . -
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi - :
o valor registrado no campo saldo. VIl R: c
R C
Vi
Are = a - Rs C
\Nre. Inscr. Prev.
b i SOMA RS 1.396
Jo CPF Valor Liquido
N umero. C_l ] Conselho Regional | Assinatura : = "
| |
| L
~ Localidade ] Data
_ | Nome Completo '
SALMNE
E ARIEEJ (_:_AMBORIU ‘ i [ r MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
03/08/2023, 08:56 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC EITAR i .
e B CERTIFICO QUE O ivics CONSTANTE
géncia ¥ . -~ RECEBIDO ¢
DESTE DOCUMENTO FOI 5gistans E
Conta corrente 5719-3 N (‘ ,
ACEITO E fd
Creditado (])M
| ASSINATURA
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE
Agéncia 5271-X o csmssssmmen= ’ mimm o =
\ Marilda £ ecida Bruse - Presidence
Conla corrente 8080-2 Bl o s e
Valor 5.035,21
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:39:33

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efstuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSOQ.


Manu
Realce

Manu
Realce


o?p
L]
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 R

o\ Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94 N
nos Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PHEORAN
NUCLEO AGSISTENGIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U]Da

Balneario Camboriti, 07 de agosto 2023.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito do pagamento do ISS da Coordenadora Geral
Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte a mesma atingiu o valor anual do imposto
que € de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais).

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

o
\vir 4
M X
Manuela Pessoa Duarte

Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n® 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com



238 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
4 2870,902  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Julho/202
f"ro ) Nome do funcionario C.C: o
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO:4221-05 2 SECRETARIA
Admisso 15/10/2018  CP ris@ Do cres
CODIGO | DESCRICOES . REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO:
5 | Salario Mensalista : 30,00 3.000,00 -
9101 | LN.S.S. 8,7683 263,0
9151 | LR. 7,50 27,0
|
- [ Totais | 3.000,00 290,05
[ SALARIO LiQuiDO R$ 2.709,95
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF B
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.472,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ Assinatura do funcionario:

13/08/2023, 08:56 Banco do Brasil

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nom NUCLEO AH C FMDCA PMBC i . ATETL . §
A - o { CERTIFICO QUE O YATS1A CONSTANTTE]
gencia oy EBIDO
| DESTE DOCUMENTO F Phestano E
Conta corrente 5719-3 i

iACEITO J 1
Creditado i ;gﬂ
. w»

ASSINATU H A

Name KERCIA R PERONDI ALESSIO

Agéncia L S S S Pty

Conta corrente 120510 s pareieg S ]

Valor 2.708,85

Destinagéo 0

Data Nesta data

.r'_\.=>5| nada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:35:05
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO,


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce





398 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ. 76.708.098/0001-06
Cérﬁ;gtr- Nome do funcionario
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

CBO :4221-05 2 SECRETARIA
Admissao 15/10/2018 CP- ] CTP!

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Adiantamento 130.Salario Julho/2023

C.C:

CODIGC | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
4005 | Adiantamento 13° Salario 12,00 1.500,00 ' -
[ Totais 1.500,00 0,00
- SALARIO LiQuIDO [ RS 1.500,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF I
 3.000,00 0,00 1.500,00 120,00 0,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
f Assinatura do funcionario:
03/08/2023. 09-10 Banco do Brasil

e sty

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC e -
- i CERTIFICO QUE O MATE™L CONSTANTE|
1 DE ) RECEBIDO o
Conta correnta 5719-3 ESTE DOCUMENTO }O.i PRESTADO E

ACE!TOE/J\?/) L / [

L ASSINATURA

Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO

Agéncia BEPEAC. e o T T R T

Gt scsante 12051-0 { Marilda Aparecida Bruse - I’r'ﬂan‘c':mL

Valor 1.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 09:06:20
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 09:09:53

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

me ou razae social da empresa

|

Matric. (CNPJ*Premdénuam

-

SLEO SSSI:"TENCTAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

da empresa acma especificada, pela prestagdo dos servigos de

3.962,53

conforme discriminative abaixo.

13/08/2023, 08:56

em 07/2023 aimportancia de RS
= Wil Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Cinquenta e Tres Centavos)
slor Service | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
4.800.00 | 0.00% 0.00 | Valor do Servigo Prestado... RS
llor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS
o SOMA RS
Carreteiro rCélf-..!o do \«aror do Reembolso} Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$
car % sobra o valor da mao-de-obra v LR RS
& do Frete). O resultado correspondera A R$
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$
salor registrado no campo saldo. Vil RS
| Vil RS
' SOMA RS
i ] Valor Liqguide  R$
mero Ci ~ Conselho Regional ! Assinatura
TR27215 [
Localidade — = 5 Data i = =
- ' Nome Completo
SALNEARIO CAMBORIU | fid ‘ ‘ DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 2719-3
reditado
Nome DANIELAM W CORREA
4géncia 5271-X
Conta corrente 17068-2
Vaior 3.962 53
Destinagao 0
Data Nesta data

|CERTIFICO QUE O W5 o TANT €|

ERVIKO

DESTE DOCUMENTO FOI SECEBIDO |
ACEITO EM /[ /;

L Viawtds |

L ASSINATURA

Mar rfr!a Aparecida Bruse - Prurrf ente

4.800,00
0,00
4.800.00

528.00
309,47
0,00
0,00
0,00
0,00
837.47

3.962,53

Assinada por

ransacao efetuada com sucesso.

JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSQ

03/08/2023 08:51:33
03/08/2023 08:56,22

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDQSO.


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

18790153 - AVLS

Data da emissdo da nota

03/08/2023 10:20:46

Data do fato gerador

03/08/2023 10:20:46

Codigo de Verificagéo

J2SZ-WE4P
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 191619 Telefone:-
Enderego: airro: NACOES CEP: 88338130
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
.(',o_n_wple;n-x-cﬁto: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 4.800,0000 1,0000 4.800,00 4.800,00 2,00000 96,00
Descricao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestacao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquide = R$ 4.800,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00 96,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 645,60.

[ CERTIFICO QUE O {55 CONSTANTE
{DESTE DOCUMENTO FOI BECERIDD £

Verificar autenticidade

i PRESTADO =
/2

[ACETTOE

¥ 7
WW//@

ASSINATURA

Desenvolvido por Publica


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razado social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 07/2023 aimportancia de R$ 1.751,5
Jm Mil Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacao
"1.968,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,0
Valor ja Reembolsado no mas Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,0
' sSoMA R$ 1.968,0
Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 216.4
Aplicar % sabre o valor da mao-de-obra v RS 0,0
% do Frete). O resultado correspondera % RS 0,0
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,01
7 velor registrado no campo saldo. Vil R& 0,0
Vil RS 0,0
Neo. Inser. Prey. SOMA RS 216,4!
iro. do CPF Valor Liquido RS 1.751,5;
Numero CI Conselho Regional Assinatura
32,364.014-X | 1213149
Localidade [ Data -
- i | Nome Completo
CINTIA BARROSO PASCHOAL

SALNEARIO CAMBORIU i

03/08/2023, 08:56

Banco do Brasil

e TR P,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
jom UCLEO AH C FMDCA PMBC . . e TATE N4
rome : | CERTIFICO QUE O VA0 CONSTANTE
Agéncia 5271-X sprttplbey o e
e DESTE DOCUMENTO FOI BECEBI00
Conta corrente 5719-3 EabAL
ACEITO EM / 4
/ L3
Creditado / ;/ 7’8
K/ ASSINATURA
Nome CINTIA B PASCHOAL
Agéncia 5271-X “-I.-'I;i’—;‘*-—-—'f--.-------.-.-
! Mariidae Apareci Bruse - Presic 3
Conta corrente 17549-8 = — use - Presidente
Valor 1.751,52
Destinagao 0 -
Data Nesta data
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:49:40

JAB48250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSQO 03/08/2023 08:56:22

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota
18790160 - AVLS

Data da emisséo da nota
03/08/2023 10:39:23

Data do fato gerador
03/08/2023 10:39:23

Caodigo de Verificagao

JA48-JC5R

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL

CPF/CNPJ:
Endereco:

Complemento:

Numem:.Bainro: CENTRO CEP

Inscrigdo Municipal: -

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/CNPJ: 76.708.098/00011-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-L-)_(Jl:lplamento: i -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cédlculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00
Cddigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 264,70.

[CERTIFICO QUE O Y854 CONSTANTTE]

Verificar autenticidade

IO e TE MO CLIMNENTO Ly RECEBIDO
R e e R A s L))

IACEITO El, f A

'\\_ ASSINATURA

T T T conn

i. NMarilda Aparecida Bruse - Presidents
i -

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecbo | NrTaao
==}

Wome ou razdo social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

dualrocentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos)

alor Servico | Taxa |

528,00 | 0,00% |
Valor ja Reembolsado no més | Saldo

E— ]

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Valor Max. p/ Reembolsg
0,00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
{ % do Frete). O resultado correspondera

a0 Reembolso, respeitado como limite maximo

) valor registrado no campo saldo.

Nroe. Inser. Prev,
ro. do CPF

Nimero CI

Conselho Regional

080896

lo:a_li-dade - |

Data

IALNEARIO CAMBORIU

em 07/2023 a importancia de R$ 4869,
conforme discriminativo abaixo.

Especificagdo
I Valor do Servigo Prestado... RS 528,
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,

SOMA RS 528 (
Descontos
[} Inss Contribuinte Individual RS 58,1
v R$ 0.(
v R3 0,0
Vi R$ 0,0
Vil RS 0,0
Vil RS 0.0

SOMA R$ 58,0

Valor Liquido R$ 469,9;
“ Assinatura -

| S

Nome Completo
(_ FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

03/08/2023, 08:56

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome FERNANDA F RODRIGUES
Agéncia 5271-X

Conta corrente 17666-4

Valor 4608 92

Destinagao 0

Data Nesta data

CERTIFICO QUE O YETE8 CONSTANTE

Lo el
DESTE DOCUMENTO FOl%-;}‘gg E
ACEITO EM L< :

b ASSINATURA

--------

-
Marilda Aparecida Bruse - Presidente
LR e

Assinada por

ransagao efetuada com sucesso.

JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

03/08/2023 08:51:03
03/08/2023 08:56:22

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


Manu
Realce

Manu
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota
18790164 - AVL

Data da emisséo da nota
03/08/2023 10:52:3

Data do fato gerador
03/08/2023 10:52:3

Cédigo de Verificagdo

FHGS-1EM
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPF/CNPJ: Inscrigio Munieipal:- Tafefone:-
Enderego: umero@ilpairro: CENTRO cer (D
Complementa: APTO 5'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
E:_om.pi_eméﬁto: I
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 528,0000 1,0000 528,00 528,00 2,00000 10,56
Descricdo do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 528,00 Valor liquido = R$ 528,00
Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 528,00 0,00 10,56

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 71,02.

Verificar autenticidade

ERTIFICO QUE O ¥EMAL cof
YESTE DOCUMENTO FO) B

m m

R
S

STANTE|

1

N C

ECEBIDO -
RESTADO

Desenvolvido por Publica
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{
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|

i \_) ASSINATURA
1

Vi rilda Aparecida Bruse - Pri
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo |

Nr Talao

ome ou razao social da empresa

; =
Matric. {CNPJ!Previdénc'ra)

NUCLEO 2 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

D-

bi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

e:-z i
- f
|

1

EMPRESA

em 07/2023 aimportancia de R$ 4,094
(Quatro Mil e No»enia e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
/alor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso :J Especificacio
4.992.00 | 0,00% | 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 4.992
Vaior .a Reél_"n_b_olsado nomas | Saldo “ Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0
_ ___i_ i B SOMA RS 4,992
arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
S | inss Contribuinte Individual RS 549
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v L.R. RS 347,
% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,
& valor registrado no campo saldo. VI RS 0.
Wil R$ 0,
vro.inser. Prov. () SOMA RS 897,
Nro. do "PF- Valor Liquido  R$ 4.094,¢
mero Gl Conselho Regional ' Assinatura -
5.322.555 12/03337 |
.Loia_lidade | Data —|| -
' [ Nome Completo N
8 \L‘FAF?JO CAMBORiU J I W KELLI CRISTINE ALBARNAZ
082023, 02:10 Banco do Brasil
(G333030905333238023

03/08/2023 09:09:53

Aplicat;'é-c':' é;;: poupanca

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

recitado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinacao

Data

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

KELLI CRISTINE ALBARNAZ
5325-2

513763798-6

51

4.094,96

0

Nesta data

T T

JATEMAL

CERTIFICO QUE O W
;FSTE DOCUMENTO F

|ACEITO EM Vi

i — . w—

CONSTANTE
CEBIDO [

Oi . ESTADD
/]

\andets

\\_’ ASSINATURA

‘arilda Aparecida Bruse

e

- Presidente

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

fransacao efetuada com sucesso.

03/08/2023 09:04:10
03/08/2023 09:09:53

Transag&o efetuada com sucesso por: JE339410 MARILDA APARECIDA BRUSE,
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota
18790156 - AVI

Data da emissdo da nota

03/08/2023 10:33::
Data do fato gerador

03/08/2023 10:33:;
Cédigo de Verificacao
l GWVY-LU7

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPF/CNPJ
Endereg

umero.airro: CENTRO CEP:-
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIL

Inscricdo Municipal: 185987

reietono: (D

UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC )
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C_ombl_c_en_wp:llo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) ~ Base de célculo (RS)  aliquota (%) ISS (RS)
4.16 4.992,0000 1,0000 4.992,00 4.992,00 2,00000 99,84
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO - -
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.992,00 Valor liquido = R$ 4.992,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R3) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.992,00 0,00 99,84
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagédo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 671,42.

Verificar autenticidade

v

I
ICO QUE O WAL CONSTANTE|
;

] FILL
: T - ECEBIDD
IDESTE DOCUMENTO FOI RECERIDO ¢

IACEITO Dy L

Desenvolvido por Publica

N ASSINATURA
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() )Wﬁfsf;

dparecida Bruse - ,“f'r‘ﬁ"-‘-"i'f”'-'_]



Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTala:
| r 1 alar
NOME oU razin sac I PiPrevs
b € ou razéo social da empresa J Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEQ, ASSfSTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ‘ 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de
L em 07/2023  a importancia de R$ 4.04.
{ i tro Al
Mil e _uarerta & Cinco Reais e Trinta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor bemfo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacao
4.020 00 |0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R% 4.92(
Valor | jai Qeiﬂiﬂsado_no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS C
S SOMA RS 4,920
Carreteiro (Calculo da Valor do Reembolso) Descontos
| W inss Contribuinte Individual RS 541
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v L.R. RS 333
{ % do Frete). O resultado correspondera | v R$ ‘
ac Reembolso, respeitado como limite maxime Vi RS
o valor registrado no campo saldo. Vil R$
o Vil RS O"
MSE:; F’r‘e\.r. SOMA RS 874,
0. do CP
. J l_’J_..F_ Valor Liquido R$ 4.045,;:
:‘u_ln"-_ ero _CI Conselho Regional Assinatura
3652049
Lr)CarldddS h ’ Data -
Nome Completo -
BAl '\EARIO CAMBORIU } /4 L SUZAN ANTUNES
13/08/2023, 09:12 about:blank
- =ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02 AUTCATENDIMENTO - 0%8.12.43
0001

Comprovante Pix

______________________________________________ CERTIFICO QUE O T8 CONSTANTE

020230803120218067181612 DESTE DOCUMENTO FO B0 |
76.708.098/0071-06

4.045, 30 ACEITOE el
03/08/2023 - 09:11:07 a%

\_, ASSINATURA

17396222565

B2€639451 COOP VIACREDI

. - CONTA: 00000000000009817441
A: Conta Corrente

Marilda Aparecida Bruse - Preslr!enw

CONT.

£ ‘ansacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

-] enwadn em: 03/08/2023 - 09:11:08

5.D59.D77.F66.EFD.5BA

i2 Atendimento BB

ltas, informacoes e servicos transacionais.

Bitas,

eclamacoes, cancelamento de produ-

solucionadas nes canais
SAC e Demais canais de

deficientes azuditivos ou fala

reclamacoes, cancelamento de cartao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota
18790166 - AVL

Data da emisséo da nota
03/08/2023 11:04::

Data do fato gerador
03/08/2023 11:04:;

Codigo de Verificacao

6ZG4-2L.C

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES
CPF/CNPJ

Inscrigdo Municipal: 191589
Nl.’lrnero.airro: SANTA REGINA CEP!
Complemento: APT

Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia; NAHC
rome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 - -
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
27.01 4.920,0000 1,0000 4.920,00 4.920,00 2,50000 123,00
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
Local da prestagao do servico: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO -
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4,920,00 Valor liquido = R$ 4.920,00
Cadigos dos servigos
27.01 - Servigos de assisténcia social.. )
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.920,00 0,00 123,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 661,74.

{DESTE DOCUMENTO FO| RECEEIDO

SETALS

Verificar autenticidar
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Tal&o

“lome cu razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEG ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

‘Recebl da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

Um Mil Quinhentos e Ditenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

em 07/2023 aimportancia de

R$

1.58

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
1.776,00 |0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.77
. -'erlé_.r_;_z'a_ Reemboisado no més Saldo Il Reemboilso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ <
N SOMA R$ 1.77
C-arréte:_r'éﬁlculo do Valor do Reembolso) Descontos
. Wl Inss Contribuinte Individual RS 19
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R& |
{ % do Frete). O resultado correspondera v R& *
ao Reembolso, respeitado como limite maximo vi R% |
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ |
VHI R$ |
N SOMA RS 19
Valor Liquido R$ 1.58
Numere '{fi“m [ Conselho Regional Assinatura )
5.773.568 |
" Localidade Data
o Nome Completo
SALNEARIO CAMBORIU i ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

03/08/2023, 09:13

MA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
AUTCATENDIMENTO - 09.13.03
0001

Comprovante Pix

FMDCA PMBC
§5.719=3

________ 0000000020230803120059904102193
76.708.098/0001-06
1.580,64
03/08/2023 - 09:12:07
Alicia K P Silva
§.663-**
79866985
10348181 CC VALE DO ITAJAI E LITORA
- CONTA: 00000000000000078247
Conta Corrente
_'_?;_::;;:; cdo pode ser tarifada em até 0,99%,
t valor maxime de RS 10,00.
enviada em: 03/08/2023 - 09:12:09

&
pa

.D23.941.896.050.0FF

EEsss—ssEEssS=EES S==ET

\adas nos canais
Demais canais de

deficientes auditiveos ou fala

eclamacoes, cancelamento de cartac
.~e & eaviirne e Ouvidoria.

about:blank

: TATEAL CONSTAN TE |
CERTU‘ICO QUE D SEF Ul RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO H_)I qumoo

ACEITO E
V}(’ 7

ASHNATUHA

eamEmm e m -

-—----- -

i Murr!q‘rr Af mrcr‘rdu Brm“ - Presidenie
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Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota
18790169 - AV
Data da emissao da nota
03/08/2023 11:18:

Data do fato gerador
03/08/2023 11:18:

Cddigo de Verificacao

YULB-TY"
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razdo Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF/CNPJ! Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereco: amer Bairro: CENTRO CEP:-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia; NAHC
rome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nomero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
c_l.;-m—n&t;rﬁel\to: - 0
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
| FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia.. =
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 238,87.
Verificar autenticidas
[CERTIFICO QUE O {&L 4 CONSTANTE
|DESTE DOCUMENTO FOI BECEEI0S E

Desenvolvido por Puk

{ACEITO BN . .

ASSINATURA
I i
{
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03/08/2023, 09:14 about:blank

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.23
527105271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020230803120758194544242
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 3.168,00
DATA: 03/08/2023 - 09:14:02

PAGO PARA: Jessica Julia M

CNPJ: 47.602.182/0001-34

CHAVE PIX: 47602182000134

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

e - —_—————

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, Y e
com valor maximo de R$ 10,00. CERTIFICO QUE O yico CONSTAN T4
e DESTE DOCUMENTO FOI BESRES ©

Notificacao enviada em: 03/08/2023 - 09:14:03

o i o e - ACEITO EMa gL 1
DOCUMENTO: 080303
AUTENTICACAC SISBB: A.GBS.423.2UE.ESB.F63 6%

central de Atendimento EB \\‘,ASS'NATURA
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o R N S .-

e .
Marilda Aparecida Bruse - Presidente

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, GSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



MUNICIPIO DE ITAJAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-
00000000012 / A1

Data e Hora da Emissac
02/08/2023 12:54:32

Competéncia
8/2023

Codigo de Verificagao
KCXJ-VINN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.602.182/0001-34
Nome fantasia: CONECTA PSICOLOGIA

Nome empresarial:

JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA

Inscrigdo Municipal: 338918

Enderego: SAO FRANCISCO DO SUL, 947 CEP:88309-090

Bairro: SAO VICENTE Fone: 1934912210

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: psicojessicamartins@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal:

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454

Bairro: CENTRO Fone:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente prestagao de servigos em Psicologia Escolar e Psicologia Clinica no més de julho de 2023.

CERTIFICO QUE
Jr"‘):t DOC UNlLNTO I'Oi PL:S.AUU

O UATERA CONSTANTE

RECER Itaf'! .

=—erhU :\zr\ WP{%

'\_! ﬁb:lNA‘l URA

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.168,00

arecida Bruse

Cadigo do Servigo:
4.16 - Psicologia

Matureza de Operacao:
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)

Local da prestagao do servigo

ITAJAI / SC - BRASIL
-

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
3.168,00 3.168,00 0,00 % 0,00 0,
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor deduges Valor liquido da N Fs-e_
0,00 0,00 0,00 0,00 3.168,(

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http:/nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Plbl

RFCEBI(EMDS} DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SERVIGOS

ELETRONICA N°00000000012 / A1, EMITIDA EM 02/08/2023 NO VALOR DE R$ 3.168,00.
OATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



03/08/2023, 09:45

2

EMPRESA

Banco do Brasil

G337030942482000030

03/08/2023 09:45:00

DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A,

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

Conta corrente (com
oVv) 310029

i
Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA | !
Finalidade CREDITO EM CONTA ( ASSINATURA

Numero documento 80,304
Valor 3.27317
Destinagao 0

Data transferéncia 03/08/2023
"C" - CPFICNPJ

diferente

-ERTIFICO QUE O

MATE AL
SERVICO

[

CONSTANTE
ECERIDO

DESTE DOCUMENTO FOI ;bm-,,o 5

lda Aparecida Bruse - Presidenie

Pl

Autenticagdo SISBB  29E31CBA63A6C768

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JES939410 M,

Transacao efetuada com sucesso.

ARILDA APARECIDA BRUSE

03/08/2023 09:23:38
03/08/2023 09:45:00

Transacao efetuada com sucesso p

f l?;.‘s:a’*’autoalendimento,bb.com.br!apf—

or: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

apj-autoatendimento/index.html?v=2,12. 2#/tem plate/pendencias
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03/08/2023, 09:45

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome faverecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
5718-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S .A.
6615 BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

254577

ISMAEL FARIAS VAZ
CREDITO EM CONTA
80.305

2.856,00

0

03/08/2023

0DBSD8E 167 1BF346

[CERTIFICO QUE O A 8L CONSTANTTE
RECERIDO

DESTE DOCUMENTO FO) BECERIEO ¢

ACEITO EM L= U
Vigmt'ss

\_ASSINATURA

T . [ EE T - e =

{ Marilda Aparecida Bruse - Presidente

i

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

03/08/2023 09:27:25
03/08/2023 09:45:00

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE.

https.//autoatendimento.bb.com.br/a pf-

apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 2.2#/template/pendencias
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Pagina -
|

v PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI( [NamerodoRPS |Namero da pets
56 -
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/08/2023 17:28:1
» »

c_j Data do fato gerador ;

TR 02/08/2023 17:28:1
Cédigo de Verificagao

199L-RYEI

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigdo Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Enderego: ISRAEL Numero: 431 Bairro: DAS NAGOES CEP: 88338270

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNP.J: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C(Ep!emehloz

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:.8C
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.01 2.856,0000 1,0000 2.856,00 2.856,00 2,00000 57,12

Descricdo do servigo: CONSULTAS

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.856,00 Valor liquido = R$ 2.856,00

Cadigos dos servigos:

4.01 - Medicina e biomedicina..

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 2.856,00 0,00 57,12

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagado NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriu

Verificar autenticidade

ESAL = . oy |

{ CERTIFICO QUE 0§75 5% CONSTANTE]
517575: DOCUMENTO FOI -“-f"' iﬁlg E
|ACEITO EM [s
/ V)

ASSINATURA

Desenvolvido por Priblica

- -
........................




03/08/2023, 09:45

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e8/2e23 -  auto- ~ATENDIMENTO - ©9.45.e0

5271Xe5271

COMPROVANTE DE

AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

=:====-—E===E==I===2==

Convenio FGTS ARRECADACAQ

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.

GRF [rox AT o
Codigo de Barras 85800000005 -4 18400179230-7 CERT IFICO QuUE 05

80767905087-4  67080980001-1

}rl..r

DESTE DOCUMENTO ro ENIDO

[T .*an el

83/08/2023
76708698/0001- 06 ACEITO Em [ j
07/2023 f/)ﬂ%@é ’
115
07/08/2023 L’ ASSINATURA '
518,40 |
518,40 T el

| Marilda Aparecida Bruse '.f-:'m-r':f:-r,-..

Atencdo: Esta transacio ests sujeita a avaliacdo
de seguranca e seri processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

T g g

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagdo efetuada com sucesso.

03/08/2023 09:32:47
03/08/2023 09:45:00

Transacéo efetuada com sucesso p

https:/lautoatendimento.bb.com. br/apf-

or: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 2.2#template/pendencias



FETS

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/07/2023 - 18:36:23

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDDITELEFONE

(0047)30810491

04-SIMPLES

515 1

03-FPAS

05-REMUNERAGAO
6.480,00

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8 )

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

518,40

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

518,40

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023**

|_858000000054 184001792307 807679050874 670809800017 | AUTENTICAGAO MECANICA
[CERTIFICO QUE 0 STl CONSTANTTE]
S SO RO 00

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERWICO

GFIP - SEFIP  8.40

|ACEITO E;\a\/
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS|

itﬁ‘}-‘”u =
L

i

GERADA EM 27/07/2023 - 18:36:23 \

ASSINATURA

~ecida Bruse - Presidente

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERAGAQ

6.480,00

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

518,40

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

518,40

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023**

| 858000000054 184001792307 807679050874 670809800011 |

WA

RN

AUTENTICACAO MECANICA



03/08/2023, 09:45

Banco do Brasil

Pagamento de outros convanios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/e8/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 89.45.00
5271Xe5271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLTENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

===============ﬂ============It======='===-======

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000139-5 63930385232-5
30071623208-08 99565918858-2

Agente arrecadador: CNC 891 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento @3/e8/2023
Numero do Documento 087.16.23208.9956591-8
Valor Total 13.963,93

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacido

de seguranca e sers processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

|CERTIFICO QUE O MATEIOL CONSTANTE]

EDESTE DOCUMENTO FOI fEEnoo

£

IACEITOEM_. /. /17
A f

'\ ASSINATURA

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso,

03/08/2023 09:35:08
03/08/2023 09:45:00

Transacéo efetuada com sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps /lautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoli ndex.html?v=2.12.2#flemplateipende ncias

47



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal : de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[ 76.708.098/0001-06 [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS j
eriodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento gar este documento até

[ Julho/2023 [ 18/08/2023 L 07.16.23208.9956591 -zﬂ s =

Observaches

N° Recibo Declaragao: 50000150543543

Composicio do Documento de Arrecadacio

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 362,05 362, 05
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4.423,32 4.423,32
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PAIB7/2023 Vencimento:18/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 864, 00 864,00
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:Q7/2023 Vencimento:18/08/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 8.042, 40 8.042,40
04 CP PATROMAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PAI87/2023 Vencimento:18/68/2023

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 108, 00 108, 00
61 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 8, 64 8,64
81 CP TERCEIRDOS - INCRA
PA:07/2023 Vencimento:1B8/08/2023

1181 CP TERCEIRDS - SENAC 43, 20 43,20
©1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1196  CP TERCEIROS - SESC 64,80 - - 164, 8O
' ;,-— ol ~ 181 OLICTARYTE LS
01 CP TERCEIROS - SESC | CERTIFICO QUE O ¢y CONSTANTTE]
| e ECERIDO |
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023 {DESTE DOC \JMLN*U FOI Sestang F|
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 25,92 i»‘i-ff f[ §25 92
01 CP TERCEIROS - SEBRAE | Y [M% i
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023 ! -~ |
| \J ASSINATURA |
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 21,60 | 121, 60
1
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO e e oeocnconee e e e e e e e
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023 Marilda Ar arecida Bruse - P
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Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
|_58000001395 ] [ 63930385232 5—] 30071623208 0 9956r 91 8858 CNPJ: 76.708.098/0001-06

Namero: 07.16.23208.9956591-8
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 13.963,93




@ Receita Federal

Composigio do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio

Totais

. SENDA (Versdo:5.1.7)

Pagina:

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Principal Multa Juros Total
13.963, 93 13.963,93
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CAI<A

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquf¥os foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 27/07/2023 18:37:28.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a
solucao.

Informagdes Complementares:
O nimero de protocolo do arquivo BfNLTelcNco00000.SFP é:
4c6f7fdf-d135-4094-80db-caf7b1 6dc0f0

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:092161 20000103
Inscrigdo do Transmissor: 09216120000103
Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 07/2023

NRA: BfNLTelcNco00000

Base de Processamento: Balneario de Camboriu / SC
Caodigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 07/2023

Nomel;mﬁo %c;a!'NQEEEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
J/ 76.708.098/0001-06

CNO|

Numero da Declaragao]320230720232611781621

Numero Processol Demanda Trabalhistal

Numero Eecibolooooosooom50543543
Data da Transmissao|27/07/2023

Tipo Declaragao|Original

~Situacao Declaragao|Ativa
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J3/08/,023, 09:45 Banco do Brasil

s e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89.45.01
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B i

S=s==sE=s= =====z==== ==== :.-.;— 1 O O - IMATEM{AL CONETS .'.'»"':';

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS {CERTIFICO QUE O'ggings CONSTANTEY

Codigo de Barras 85850000021-5 @6650385232-8 |DESTE DOCUMENTO I‘Oiﬁi,; ':;g Ej
39071623208-0 99569956947-1 F Y |

i /

Agente arrecadador: CNC 8@1 Banco do Brasil S.A. (ACEITO E/M L ¥ L/ I

Data do pagamento 03/08/2023 0 d@? |

Numero do Documento 07.16.23208.9956995-6 ' / L M

valor Total 2.106,65 l \_ ASSINATURA i

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 09:40:10
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 09:45:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendime nto,bb.com.br!apf—api-autoatendimento.-‘index.html?v=2.12,2#!template.r'pendencias



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

LNPJ Razao Social
6.708.098/0001-06) |NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J

Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento
L Julho/2023 [ 18108!2023} r 07.16.23208.9956995—8]

Observagiies

N° Recibo Declaragdo: 50000150543543

Pagar esle documento at

Composiciao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 27,00 27,00
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:@7/2023 Vencimento:18/08/2023
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.079, 65 2.879, 65
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VvINCULO EMPREGATICIO
PA:@7/2023 Vencimento:18/08/2023

Totais 2.106, 65 2.106,65
TIFICO QUE O YAETAL CONSTANTE|
CERIDOD -
nr{ OC UMLNTU FOI Brestano E|
i
---.c,'uru EM / S~ & ‘i‘
o |
I'. r\J ASSINATURA ‘
L e eicsenesesnassosezaosies ;
“'1'1 ec u’rih'u I nie |
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 27/07/2023 21:14:12 )
858500000215 066503852328 300716232080 99569956947 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
BJBJDODDOE‘E 5 066503852328 { 30071623208 0 | | 99569056947 1 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

Namero: 07.16.23208.9956995-6
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 2.106,65




03/08/2023, 09:45 Banco do Brasil

e ————

Paga";ﬁ;‘;{o de titulos com débito em conta corrente

e3/e8/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:45:01
527185271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

23797503069230000064067127354008194380000140000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74,114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.302.159-55

PAGADOR:

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNP]: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 80.3089 .

< IAATET AL ~rynd ST A
DATA DE VENCIMENTO 1e/08/2023 CERTIFICO QUE O YA CONST
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2023 : TO FOI BECL 1
VALOR DO DOCUMENTO 1.400, 00 DESTE DOCUMENTO PRESTADD
VALOR COBRADO 1.400,00 ACEITO EM / 1/
=z==sEsEsssEsS=s=== L. = < /
NR . AUTENTICACAQ 8.113.F10.EEB.BDB.B7D / !
Central de Atendimento BB \ ASSINATURA ;
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas f
0800 729 @eel1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 09:42:25
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 09:45:00

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12 2#/template/pendencias



CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

Déécrit;éo
Honorarios

| codigo
| 101

Faturas em Atraso

| Referéncia Série

| Nao receber apos o vencimento

Vencimento

Ref. Qtd. valor

08/2023 1,0000 1.400,00

Total: 1.400,00

Pendente Valor corrigido

Total: 0,00 0,00

ACEITO EDA —p-

.L<1Jr-ill_‘u‘|ljin I-rl‘ CONSTANTE
JESTE DOCUME r\no FOI fess E

ASS5INATURA

I Af cida Bruse - Presidente
| - Recibo e Demonstrativo de Fatura
| Pagador Dala Processamento Codigo do Beneficidrio
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 27/07/2023 7503-5 / 1273540-5
I Rua 2870, 903 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Variagio
|ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS R$ 09 |
Numero do Documenm Mosso Numero Vencimento Valor do Documento
) 000998-08/2023 09 / 23000006467-8 10/08/2023 B 1.4(‘._!0,00 |
t lDesconu:n Abatlmemo (-)Outras Dedugtes (+)Mora/Multa (+)0utros Acréscimos (=}valor Cobrado

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador

i Bradesco

1237-2 |

Autenticagio Mecanica

23797.50306 92300.000640 67127.354008 1 94380000140000

Local de Pagarnenlu

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

10/08/2023 ‘

Beneficiaio UNICRED UNIAQ - 74.114.042/0001-90

Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - SC

Cadigo do Beneficidrio

7503-5/ 1273540-5

Data do Documento Mumero do Documento Espécie Doc. Aceita Data de Processamanto Nosso Nimero
_ 27/07/2023 000998-08/2023 DS N 27/07/2023 09/ 23000006467-8
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
00018 09 R$

140000

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
Nao receber apds o vencimento

(-)Desconto

0,00

(-}Outras Dedugbes / Abatimento

(*}Maora / Multa / Juros

(#)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

|

Pagador
Rua 2870, 903

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

Cédigo de Baixa:

Vus'lﬁll

0O

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacgio




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  INumero M

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 14/08/2023 13:28:59

Data do fato gerador
14/08/2023 13:28:59

Cdadigo de Verificagdo

CHBF-AXFT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTEST
Nome/Raz&o Social: TESTONI E ROCHA LTDA
CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigéo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigco Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
17.19 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00 2,00000 28,00
Descrigdo do servico: EL ABORACAO DE BALANCETE P/ PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 08/2023
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Caédigos dos servicos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 28,00

L. OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camborii (Simples Nacional)

DESTE DOCUMENTO FOI BECERC0 |
ACEITO E A |
o

CERTIFICO QUE O MATENAL =y cTAN T Verificar autenticidade

L. /‘(

5

l é‘ t h [ E (! gi ] Desenvolvido por Pliblica
ASSINATURA ]
e |




03/08/2023, 09:45 Banco do Brasil

Pa'gait;né;ﬁé de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e8/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.45.01
5271X@5271 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS = =s=ccceccmec mceecceoea-

DATA DO PAGAMENTO @3/e8/2023
PERIODO DE APURACAO 31/07/2023
NUMERO DO CNPJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DE RECEITA B3e1
NUMERO DE REFERENCIA = ======----e-
DATA DO VENCIMENTO 25/08/2023
RECEITA BRUTA ACUMULADA sesmssmssma==
PERCENTUAL  emeeeccceaa-
VALOR DO PRINCIPAL 43,20

VALOR DA MULTA mmmmemmmme--
VALOR DOS JUROS = eeeeeeeeeee-

VALOR TOTAL 43,20
= s===s SE====================== —
AUTENTICACAO SISBB: 1.9B1.76A.DF2.F00.05E fAL CONSTANTE)
)T O LU ;
Modelo Aprovado pela SRF - ADE LE TIFICO QUE = r:,' ‘no ERIDO £
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 DESTE DOCUM ENTO F -/;-..hmo :
—EEEEEEEEEEEE S S ESCCSSESSESEES=EE==SEEEEESE -y I f g
DOCUMENTO: 080310 {ACEITO EM < Y A \

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES A
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g sl Sl S idente)

SAC

egee 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

a8ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/08/2023 09:43:38
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/08/2023 08:45:00

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

ritps ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.html?v=2,12.2#/template/pendencias 7r



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragao

31/07/202

03 - Numero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-C

(47) 3081-0491

! Observacao:
|

, 04 - Coédigo da Receita 83(
DARF
| o 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 25/08/20:
| Base de Célculo: 4.320,00 07 - Valor Principal 43
) 08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 43,

' Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
| total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
| adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
| periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
' superior a R$ 10,00.

| Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1 e 2° Vias)

falha SCI VISUAL Pra

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| (47) 3081-0491

02 - Periodo de Apuragao

31/07/20

03 - Numero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-

i Observagao:

04 - Cadigo da Receita 83
DARF
| 05 - Numero de Referéncia
| 01-Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 25/08/20
' Base de Calculo: 4.320,00 07 - Valor Principal 43,
08 - Valor da Multa '
: ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69 -
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 43

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
‘adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
' periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
' superior a R$ 10,00.

i MATERIAL ~myp 0T 'rn-l
Valores expressos em reais. !’:, RTIFICO QUE O VAT CONSTANTE]

{DESTE DO

EFVILO

11 - Autenticagao Bancéaria (Somente 1% e 2° Vias)

]
i

ACEITOE [ 1
=z

UMENTO FOI BECEPIRO ¢}

“~~ ASSINATURA

------------------

folha SCI VISUAL Prz



04/08/2023, 08:20 Banco do Brasil

g G337040815159644019
04/08/2023 08:19:34

Pag:a;i;én'to de titulos com débito em conta corrente

84/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 88:19:35
527105271 eea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

23790348009000288686095013613609794330000023172
BENEFICIARIO. :

CELESC DISTRIBUICAD S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.401
DATA DE VENCIMENTO 85/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 231,72
VALOR COBRADO 231,72
=E=E======== ==== ====== ==== . A TE i -\_. § \ ' ‘_.-Ii
NR . AUTENTICACAO D.EA@.1B9.99E.B73.124 [cErTIFICO QUE O 5fico CO m:‘o'L
CERI
e EEEEEEEE===== ==== ==== I ’1EN IU PUI - (STJ‘{JO
Central de Atendimento BB DESTE DOCUN ”
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas {ACEITO L%
8800 729 9081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. V?M—@
ASSINATURA
SAC BB . \.-
esee 729 0722 b R
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de s '“,',”']'1'”',;[' - Presidente i
produtos e servicos. Tl el
Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 04/08/2023 08:10:02
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 04/08/2023 08:19:34

lransagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

Attps /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/incex.html?v=2.13.2#/template/pendencias



FAT @1 7021105282 : 3050 U8

Celesc Mota Fiscal/Conte de tnergia Eletrice Serie Unice 21340920
Distribuicio S.A. m

MUCLED ASSIS TENCIAL HUMBER TO DE CAMPOS (Pl 76 /0B09EBOV106
® o, @3 - CX 02

BT 000 CENTRO AAL NEARTD CANBORLL SC

Loc/Etapasiivil/06,10,019212 - Medidor: JI6Z6Z7 - 1ENSAQ NOMINAL:D 220v - 38OV - GRUPO §
Clansd ficacao: ©1 - NESIDENCIAL - CONVEMCIONAL - IKIFASICO

Codd. Fiscal de Operacao: 5,298 lipo do Lisjuntor: /o Ay |1.6.16.0

Medidor. Vs CONSUMO Med/Fat: s Unidade de Medida: ik
Lelt. Atual: 4;4¢ MNOmMero de Dias Feturados: ™ OI'Inl'llﬁLﬂh.lfu: L 104
Lelt. Anter:  4mes  Consumo Médio Didrio (kWh)ue,e;  Fotorde

Dafas Importantes Indicadores dé Confinuidade

LaRura Anterfor: i i Mensal Trim Anual  Realizado
Leit, Atual: Hferitis 'Efg : : T':ﬁ
Emissdo/Apresentacio: /7023 DMIC :0@ 0:0!5
Prix. Leitura: 17/e8/2023 | Conj. mEa—(nHIDllll (1 (HE):

Histdrico de Con=inno

C::EC:]F:ID’:'DD,___]I__J oI

TN A23 DU &3 MALS 24 ABNS 24 AN/ 24 BEVS2Y JANSES DELA22 HONS 22 OS2 SEVA 2 AGDJES VIR A2
320 EiL ) 166 952 956 1088 401 Lo 30 356 346 E L F g ERL]

acan do Faturamento

Item Quantidade X Praco (R$) = Total (R$)
ONSLMO 150 0,1162700 99,33
CMSLMO m ?,"02176 119,37
Subtetel 1 18,7
QXL IF MUNICIPAL
BOWUS ITAIPU
hb’tﬂtcl 2
Composicao do Preco (Art. 31 Ihu:.wu lufm)
ENERGIA 79,79 | DISTRIBUICAQD 37,78 |nnolu<-n WMi2022
TRANSMISSAD 14,49 | TRIBUTOS 35,35 | TUsD 2,51049%
ENC. SETORIAIS 51,29 | SOYA DEMONSTRATIVO 218,70 | TE 0,26253
|!r|ln|tn|. {incluidos) no l'nlll. @ Pagar
Basw de Calculo (RS) Allquota %) Valer (R$)
lems 11937 17 2028
4% 9.0 12 AR 1]
PI§ FASEF 16648 o0 [4-1]
COIriNg 166,48 138 260
| Mensagens |

Pariodos Band.Tarif.: Verde:21,/86-20/07

CERTIF‘CO QUi (ol ‘EI_;'-l';; cO NSTAN! f'_":
DESTE DOCUMENTO FO| BECEBIDO

PRESTADO E

ACEITO EM_ [ \{4

ASSINATURA

e P S Y

Marilda Aparen ida Bruse - Presidente

TMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO.

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Venglmanto Valor Total a pagar
Multa de 2% + Comegao Monetana IPGA
e & Mrm ok M 1% Lo e 06/08/2023 |R$ 231,72
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Resar vade a0 Flsco Parlodo Fiscal: 01/07 /023

40C9, 2B2F .0A7B.6B4B.38A4,98CA . 3883.A789

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

23790.34800 90002.886860 9‘50‘13.613699 7 94330000021172

PLGADOR | CPF / CNP3 | ENDERECO
AS [181¢.0]

NOSSO NUMERONO. DOCUMENTO Tﬁnh.be CONSUMIDORA Ti'fh VENCIMENTO r;imn DOCUMENTO

0023368695 231052823305@ 7638735 @5/08/2023 R$ 231,72
BEMEFICIARIO:
Celasc Distribuicas 5.A CNP]: 98.336.783/0001-9

Av. Ttemarati 158, Itecorubi. Flordsnopolis/SC, CEF: BH034-900
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: ©348-4/0136136-8

(R ERTE A




14/08/2023, 08:20 Banco do Brasil

Pagarﬁento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 98.19.35
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CERTIFICO QUE O UM%

A

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

=E=======

5.719-3

DESTE DOCUMENTO FOI g

Ly dCTANT
LAY

TAN

CERIRO
ADO

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82610000001-5 ©27210827000-8

ACEITO EM L.y

00000001017-3  12542387000-7

l; ASSINATURA

Data do pagamento e4/08/2023

Valor em Dinheiro ie2,72 | ais
valor em Cheque 0,00 “Marilda Aparecida Bruse - Presiden
Valor Total 102,72

DOCUMENTO: e8e4de2
AUTENTICACAO SISBB:
D.952.906.C81.583.87D

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

04/08/2023 08:17:31
04/08/2023 08:19:34

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/template/pendencias

2/



Empresa Municipal de Agua e Saneamento

' o 42 Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
EMASA siiise
07/202¢
Nt

Matricula

171254-3

Fatura de Agua

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS |1 VENGiMENTG
5, 2670, 903 15/08/2023
EEP. 88330-358 - BALNEARIO CAMBORIU/SC _
() WhatsApp 24h (047) 32610000 102,72

Locallzaceo |

01.43.0530.0013.0100.0001 | ECONOMIAS POR CATEGORIA f

= __J

Situsses do Faturamante hhihﬂ:lal Gnn'l:la] ]ruiutr!al Na]h:a Tolal ‘
ENTREGA NO IMOVEL |
| CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543 |
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : A20G6RGO18 Mes Consumo Leitura
Leitura mes : 174 10/07/2023 06/2023 6 167
Leitura ant.: 167 12/06/2023 05/2023 6 161
Consumo : 7 m3 em 28 dias | 84/2023 7 155
Media mensal: 5 m3 | @3/2023 5 148
Media digria: @,25 m3 || @2/2023 8 143
|thur‘amnto : LIDO h 01/2023 3 135
T mn——. | DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS ’
\Falxa Consume Re/md | Soryieng (TN BEF.  Valor Fabwado |
“:'""I;' 1. 1896/ FATURAMENTO AGUA 6,06
1 @ s 1588 FATURAMENTO ESGOTO 4,85
26 TI9999 b. 4426 TFDI 91{31
PIS (1,00%), Base 102,72 1,03
\_ggfms (e,00%), Base 102,72 0,00 |
QUALIDADE DA AGUA Referencia: 86/2023
Indicadores No. Amostras Media Valor Permitido
Fluoratos mall 1.8 marl
Gloro Rasldual mull 8.2-2.0 ms|
Turbldex null 956 5.8 UT CERTIFICO QUE Oll; ..f':,hoﬁ ’J‘TA\I"l
Cor Mearente mall T 15 ut RECERIDO
wH il i.2a 6.8-9.5 DESTE DOCUMENTO FOI & PHESTADO i
Coliformes Totals nall 99% 168% Ausanta ACEITLD EM [; {/
Mensagens

Contra a dengue, ndo fique parado. Faga sua parte!

{ ! ASSINATURA

--------------------------

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

171254-3 Celenwm s | 1712543072023001

] Todal & Pagar (RE)

15/08/2023 102,72 " o7/2023 |
ﬂllm"lli 0827216270868 W“"'s 12542387800-7



07/08/2023, 15:07 Banco do Brasil

H G337071504035885017
g 1 07/08/2023 15:07:29
i

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:07:30
527105271 oees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BANCO SICOOB S.A.

75691306980145544500500467350013194460000047030

BENEFICIARIO:

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS E

NOME FANTASIA:

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: 37.737.549/0001-73

BENEFICIARIO FINAL:

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: 37.737.549/6001-73 =

PAGADOR: { CERTIFICO QUE O Y25 CONSTANTE

NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO C f ~1 NTO FOI RES f""l-_” E

CNP1: 76.708.098/0001-06 iﬁrSTE DOCUME JRESTACO

--------------------------------------- {ACEITO EM Ll

NR. DOCUMENTO 8@.701

DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023

DATA DO PAGAMENTO @7/08/2023 ASSINATURA

VALOR DO DOCUMENTO 470,30

VALOR COBRADO 470,30 .

E===SSSS=ESSSSSSE=sSSS==2=S ==== =======sS===== Marilda ,.1”““:‘-.'.-{” Bruse - 1 H

NR.AUTENTICACAO 9.AA4.3A3.807.28C.D58 e o ur vt ateemrers.

Central de Atendimento BB

4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

Bee8 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

P8GO 729 0OB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 07/08/2023 15:05:32
JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 07/08/2023 15:07:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

httos: Hautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/tem plate/pendencias



INFORMATIVO

¥WsICOOB

75691.30698 01455.445005 00467.350013 1 94460000047030

756-0

NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Nosso Numero Nimero do Documento Vencimento
4673-5 6289-111 18/08/2023

(=) Valor do Documento
470,30

Valor Corado
470,30

Beneficiario
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI - 37.737.549/0001-73

(CPFICNPJ do Beneficianio
37.737.549/0001-73

Enderego do Beneficidrio
R ATALANTA 1094 - JARDIM IATE CLUBE

Agéncia/Codigo do Baneficidrio
3069/455445-0

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagio s6 ter4 validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

www.polisoftware.com br | PoliCobranga 1.1.2.1| Impresso 03082023 08.07:32

Autenficagao Mecénica - Recibo do Pagador

YWsICOOB | 756-0

75691.30698 01455.445005 00467.350013 1 94460000047030

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 18/08/2023
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI - CNPJ: 37.737.549/0001-73 Agéncia’Codigo Beneficiano
R ATALANTA 1094 - JARDIM IATE CLUBE 3069/455445-0
Data do Documento {Numero do Documento Acesle Data do Processamento MNosso Numero
03/08/2023 6289-1/1 N 03/08/2023 4673-5
Uso do Banco Talera [Tide moeda o = 7 do Documento
1 R$ 470,30
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficlario): (-) Desconto/Abatimento
Cobrar multa de R$ 9,41 apés o vencimento (-) Outras Dedugles
Apés v encimento cobrar juros diarios de R$ 0,78
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS {+) MoraiMuita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
470,30
Pagador CPFICNPJ:
NAHC NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS ICNP.: 76.708.086/0001-08
RUA 2870, 903 UF: SC FEP. 88330-454
CPFICJP)

wiwww. poli software. com br | PoliCobrangar1.1.2.1| Impresso 00872023 08.07.32

Autenticacao Mecanica Ficha de Compensagao
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IDEAL EMBALAGENS DANFE
- B s
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI S EEROMICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

R ATALANTA. 1094 :q- 3{;\(::])-;06 259 4223 0837 7375 4900 0173 5500 1000 0062 8911 0035 6451
JARDIM IATE CLUBE - Balneario Camboriu - SC SERIE: I.]ﬂ[ . |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e W
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88337-275 FOLHA: 1 DE 2 [|www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site dn Sefaz Autorizadora
TUREZA G OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO =
Ive nda Merc. Adg. Terceiros 342230174666187 03/08/2023 08:07:18
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.).
260582921 ]37.73?.549/0001-73 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF ATA DA EMISSAO
AHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTQ CAMPOS JTG.TOB.OBB/OODI—Oﬁ ] 03/08/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO EP DATA DA SAIDA

RUA 2870, 903 JCENTRO J[ca8330—454 |03/08/2023
UNICIPIO FONEFAX F INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

galneario Camboriu ]{4?) 9645-3523 ‘ sC l] ] 08:07:00

FATURA
DOCUMENTO IVENCIMENTO R$ VALOR |DOCUMENTO VENCIMENTO  |R$ VALOR
001 18/08/2023 | 470,30 - = } =
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD
0,00| 0,00" 0,0DI 0,00 470, 30
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00' 0,00" 0,00IF 0,00[ 470,30

TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF 'NPJ/CPF
- 9-Sem Frete
|EN'DE RECO Jluumcmo Jlur ]||Nscm(‘m ESTADUAL

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO | DESCRICAD DOB PRODUTOS/SERVICOS. TODIGD EAN | CFOP [QTDE VLR, URIT. VLR, TOTAL VIR, ICHS  [1CHs
NCM/SH C508 | UNID VLR. DESC. BASE ICMS YLR. IPI +IPI
005357 PAPEL HIG. ROLAO LUXO 300X8 IPEL SEM GTIN 5102 1,0000 79,9000 79,90 0,00 0,00
48181000 |[Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 24,32(30,44%) 0102 UN 0, 0000 0,00 n,00| 0,00
002383 COPO 180ML TOTALPLAST 25X100 TRANSP. SEM GTIN 5102 1,0000 123,5000 123,50 0,00 | 0,00
33241000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 45,13(36,54:) 0102 cx 0, 0000 0,00 0,00] @,00
003207 AGUA SANITARIA 5L JJUGUIMARAES SEM GTIN 5102 1,0000 12,9000 12,90 0,00 | 0,00
58280019 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 3,92(30,33%) 0102 uN 0, 0000 0,00 a,00| 0,00
000060 LUVA LIMPEZA LARANJA M SANRO 1 PAR SEM GTIN 5102 1,0000 8,2500 8,25 0,00| 0,00
10151900 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 3,24 (39,271) o102 UM 0, 0000 0,00 0,00 | 0,00
006560 PAPEL TOALHA IPEL FIT 23X21 CX C/5.000 SEM GTIN 5102 1,0000 119,9000 119,90 0,00 0,00
49182000 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 40,28(33,5%%) 0102 UN 0, 0000 0,00 0,00 0,00
001504 VEJA 500ML MULTIUSO SQUEZE GOLD ORIGINAL SEM GTIN 5102 1,0000 6,9500 6,95 0,00 | 0,00
34029090 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R%$: 2,33(33,53%) 0102 UN 0, 0000 0,00 0,00 0,00
001397 LAVA ROUPAS 5L GUIMARAES MIL FLORES SEM GTIN 5102 1,0000 37,7500 37,75 0,00| 0,00
340290%0 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 12,68(33,5%1) 0102 X o, 0000 0,00 0,00} 0,00
007792 LUSTRA MOVEIS 200ML YPE LAVANDA BEM GTIN 5102 1,0000 9,9500 9,95 0,00| 0,00
34052000 Total Aprox. dos Tributos (IBET) RS: 3,63136,487) o102 uN 0,0000 0,00 0,00 | 0,00
000479 ALVEJANTE 8/ CLORO 5L JJ GUIMARAES SEM GTIN 5102 1,0000 16,0000 16,00 0,00 | 0,00
28469010 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 4,87(30,44%) o102 UN 0, 0000 0,00 o,00| 0,00
007133 LENCO UMEDECIDO C/60 NESS 7896001046832 |5102 2,0000 9,9000 19,80 0,00 0,00
34011190 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 6,65(33,53%) L 0102 uN 0, 0000 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO LS.S.Q.N. -
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0, 0C
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

NFORMACOES COMPLEMENTARES
onvenio de ICMS 57/95.
PEDIDO: 15426

otal Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 158,94 (33,80%)

ALORES FCP {(VLR:0,00 VLR.ST;0,00 VLR.Ret:0,00)

[FERTIFICO QUE O YATHES CONS

i . : T | BECHPIOO £
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ {DESTE DOCUMENTO FOI resfano *
www polisoftware com br | VEGA 4.1.4.7 | impresss: 03082023 0% o7 ACEITO EM f E /_J Digest Vall: da NF-e: il Moust WSOV S MIIPXLIOS Y Q=

e /s e e o e o e e e e e = S

""""""""""""""""""""""" oo

ASSINATURA
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: Marilda Aparecida Bruse - !-‘.'\.'.'if'ei‘:-:.'rlc‘__




IDEAL EMBALAGENS

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

R ATALANTA, 1094
JARDIM IATE CLUBE - Balneario Camboriu - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88337-275

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA . (CHAVE DE ACESSD
I - SAIDA 1)1 4223 0837 7375 4900 0173 5500 1000 0062 8911 0035 6451
N° 000.006.289
SERIE: 001 (Consulta de autenticidade no portal | da NF-¢
FOLHA: 2 DE 2 [www.nie. fazenda gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc. Adg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342230174666187 03/08/2023 08:07:18

INSCRICAD ESTADUAL

260582921

JFNSFRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

CNP)
]E 737.549/0001-73

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

oDIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS CODIGO EAN CFOP [ QTDE VLR. UNIT. VLR, TOTAL VLE. ICM5 TICHS
NCM/ S5H CS0S | UNID VLR. DESC. BASE ICMS VLR. IPI IPI
006364 LENCO DE PAPEL NESS C/60 7899853804322 | 5102 6,0000 §,9000 35,40 0,00| 0,00
48182000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 11,89(33,5%%) L 0102 UK 0, 0000 0, 00 0,00} 0,00




08/08/2023, 08:27 about:blank

S1SBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.57
5271X05271 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

1D: E0000000020230803112543917555850
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALCR: 82,60
DATA: 08/08/2023 - 08:26:37

COD PRODUTO: ce65d41b022f4e59bcB03ccbeB856470F

DEVEDOR: Nicleo Assistencial Humberto de Campos

CNEJ DO DEVEDOR: T *hk khk/kktva()f

PAGO PARA: Magazine Luiza Marketplace

CNPJ: 47.960.950/0001-21

INSTITUICAO: 13884775 HUB PAGAMENTOS

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

e - —_ e ———— e

Notifi iad : 08/08/2023 - 08:26:40 F o
B [CERTIFICO QUE O U275765 CONSTANIT |
DOCUMENTO: 080801 IDESTE DOCUMENTmo:““g;};‘;
AUTENTICACAD SISBB: C.10D.590.F47.8A2.773 Iﬂ
________ ot ACEITO EM

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionails. ASSINATURA

SAC BB

0800 729 0722 levcecceccncanonnen --;:----:;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Marilda Aparecida Bruse - Presideni
tos e servicos.

Ouvidoria

NR00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0RO0 729 0O0BB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



ECEBEMOS DE Dalia Comercia Eletronico LTDA 0S PRODUTOS E/OU SER VI A e o hartc de Camp il
BAIXO. EMISSAO: 08/08/2023 VALOR TOTAL: RS 82,60 DESTINATARIO: Nucleo Assistencial Humberio de Campos - 2870, 903 - Casa A7l GOL5 Phscs

ENTRO Balneario Camboriu-SC

ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Wil

CHAVE DE ACESSO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

|

Dalia Comercio Eletronico LTDA

Rua Aluisio Azevedo, 40 - Galpao G2
Rocha - 20960-050

il

3323 0837 1372 0000 0109 5500 1000 0531 9217 0463 2880

N°. 000.053.192
Série 001

1

i aneiro - RI F :2132719020 o — : -
Rio de Janciro - RJ Fone/Fax: 2132713 N 8033333 '1192 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov,bﬁponai ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Consumidor Final

ISCRICAO ESTADUAL

333230167744344 - 08/08/2023 10:34:38

INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNPJ / CPF
11818870 ' 37.137.200/0001-09

ESTINATARIO / REMETENTE S
OME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
{ucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06 08/08/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA DA/ENTRADA
870. 903 - Casa Azul dois isos CENTRO 88330-360 08/08/2023
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SA/ DAENTRADA
talneario Camboriu SC 10:34:38
ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 08/08/2023
alor RS 82,60
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T1 VALOR DO ICMS SURBST, [V. IMP. IMPORTAC AD v, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST, V. TOTAL PRODUTC
0,00 1 0,00 0.00! 0,00 0,00 8!
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7,18 0,00 0,00 0,00 37.86 8
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME [ RAZAD SOCIAL FRETE CE;'DIG{) ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ . CPF 5
0-Por conta do Rem
NDERECO MUNICIPIO [UF Tnscmc;.»‘\o ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAO " PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
1 [ Volumes J 8 0,480 0
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | 1 : Y _‘l . VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIOQ.
¢ sl NCMSH [0/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT UONIT | TOTAL | DESC | icMs | lCMS | 1P s
T IA-LUTLOIRG | Boneco Joao Bobo Teimoso Brinquedo Inflavel 95030099 | 2/102 | 6108 | Un 1.0000]  44.8000 3489 3,59 0.00 0,00 T 0,00
___________ Infanil Intex corAmarelo ________ - ' '
[NTJBM  [Boneco Joao Bobo Teimoso Brinquedo Inflavel | 95030099 2102 k sio8 TOn 1~ rgo00| 4489000 240" 397 Tooo|  0o0| “Too0
Infantil Intex cor:Vermelho ' ' E '
E_:'t' ey - ARTER AL
j CERTIFICO DUE OFZIFES CONSTANITE
fnek: = B E RV 4 il n-' " i
i DESTE DOCUMENTO FOJ 5 sFmLo'c E
i :
iACEITO = £ }4}'
| [ X loow A4,
‘ . ‘ | \ ASSINATURA
| | .
‘ { Marilda Apqrecida)Bruse "Presidente ‘

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
+f. Contribuinte; Total aproximado de wributos: RS 37,86 (45,84%) Federais RS 21,34 (25,84%) Estaduais RS 16,52

30,00%) . Fonte 1BPT.<br /~PROCON - Av Rio Branco 25 - 151 - ALERI - R da Alfandega R - 0800 282

D60Endereco de entrega: Nucleo Assistencial Humberto de Campos, 2870, N 903, Casa Azul dois pisos, Bairro

ENTRO, Balneario Camboriu - SC, 88.330-360<br />N Pedido Loja: LU-1259870672763062<br /> Email do

testinatario: LU-1 250870672763062(@alias.integracommerce.com.br

‘alor Aproximado dos Tributos : RS 37.86




08!'38:2023.%11‘.10

Banco do Brasil

G334081106890774018
08/08/2023 11:10:23

F"ngarmento de titulos com débito em conta corrente

—— T

08/08/2023 -
527105271

OMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE:
AGENCIA: 5271-X

BCO WKADESCD S.A.

..... heercsmsssanssmans==S8ss

BANCO DO BRASIL -

11:10:22
eeel

DE TITULOS

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
CONTA:

=========::ﬁ====:==$====u==.==========I==s

23?922 3954133219341021001568 803194380000048873

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA
mnE:EnNmsn:

PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPI ;Lez .486.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ 92.436.11?/0001-52
PAGADOR

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO

| CERTIFICO QUE O YAIETAL CONSTANTES

DESTE DOCUMENTO FOI SE5es

1

PRESTADO

CNP1: 76.708.098/8001-06

NR. DOCUMENTO 80.802

DATA DE VENCIMENTO 10/08/2023

DATA PAGAMENTO o8/e8/2023

VALOR DO DOCUMENTO 488,73

VALOR COBRADO 488,73

=====TI=====.'::====:==:==::::====::=====!!===========

NR. Tsmrcncm F.520.C28.0F0.AE7.0D3 feceesccccccscocnoscencanse|
Central de Atendimento BB

4004 1 Capitais e regioes metropolitanas

: 1.":.".”""""]'7 Aparecida Bruse

ACEITM A
( Ao,
e

ASSINATURA

- Presideni

086@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serv

SAC %
0800 | 29 @722

Informacoes,
produtos e servicos.

Ou vich ia

0800 729 5678
Recl
habi
aten

ais agencia, SAC e dema

mento.

mento a Deficientes Aud
29 0088
coes,

produtos & servicos de

Aten
o800
Info
outr

icos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de

coes nao solucionadas nos canais

is canais de

itivos ou de Fala

reclamacoes,cancelamento de cartao,

ouvidoria.

Assina_ha por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE939410 MARI LDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

08/08/2023 11:09:25
08/08/2023 11:10:23

Transdi;ao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hnps:)‘.*autoqltendimento.bb.com,brfapf-apj-

autoatendimsnto!index.html?wz13.2#nemplatelpendancias



ST Comprovante de Entrega
Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora

ﬁ Bradesco I 237-

RS L = I —
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 | 0015688-4
Pagador Nosso Nimero

O Mudou-se O Ausente [ Nao existe N° indicado

NAHC NUCLEO ASS HUM_B_EH.@-E CAMPO 04 / 133219341215/ Nao procurado O rRecusado [ enderego Insuficiente

Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

10/08/2023 7379 488.7 =] Desconhecido O Falecido u0utﬁ (Anotar no verso)

Recebijemos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicasacima. _|_____ - — —

Local de Pagamento: ~ Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso ~ 07/08/2023

Bradesco . 237-2 | 23797.22305 41332.193410 21001.568803 1 9438000004887 Recibo do Pagador

Local de Pagamento o

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco g B Bradesco Expresso
feneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ﬁ
Data do documento Numero do documento T Espécie Documento Aceite | Data Processamento ||
~ o7/08/2023 73790 DM sem 07/08/2023
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor
b 4
N o RS t - Bradesco
. UALORES EXPRESSOS EM REAIS *+*
|Vencimento =S
MORA DIA/COM, PERMANENCIA.......ccrpeuerserrrrsiorrmninnss 0,81 ) 1_0:‘08!_2023
APOS 10/08/2023 MULTA. . vsisiiiseisssnssosnmposnnsnenssstes 14, 66 Agéncia / Cod. Beneficidrio
7223-0/0015688-4
Nosso Niamero
04 /13321934121-5

1 (=) Valor do Documento
488,73

3 (-) Qutras Dedugdes =

4 (+) Mora Multa

Ctrl. Participante: 7670809800010633297

5 (+) Outros Acréscimas
Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitagao vilida somente apés liquidagao do cheque.

Quitagao vallda somen e o o Y T 6
pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Reneficiario
Final:

Autenticacdo Mecanica

Ry P S TER T LA TELL L)

23797.22305 41332.193410 21001.568803 1 94380000048873

Local de Pagamento Vencimento
.P.ag&ql_p&fa_msi.ﬂmmmgjﬂﬂms_ﬂ_ﬁl o _10/08/2023
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cod. Beneficiario
— _7223-0/0015688-4

Data do documento Namero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
T 07/08/2023 73790 @ 07/08/2023 04 / 13321934121-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade l\i‘alor 1 (=) Valor do Documento 934121:
A 04 R$ 1 488,73

«+* YALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (<) Desconto / Abatimenta

MORA DIA/COM. PERMANENCIA,...osvranssansnosnnnmisarnannnce o, 81 TR T P -

B 2070672028 MILTK. « x5 11 sk ok s sk ke s R AR R 8T 14, 66 3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

- Ctrl, Participante; 7670809800010633297
Fagador NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-08
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - sC P » 1A i
Seccaia CERTIFICO QUE O YA CONS TANTE|
Final: . RECEBIDO

T

.................... cemsan
recida Bruse - Presidente }




o ————————

IDENTIFICAGAD DO E MITEN'I:I:-_ ' - | T I |
-y ' DANFE .
Caomomorre o 2N [THDIMANAMEARACRY

NOTA FISCAL ELETRONICA |

83?838?;6;;?35 1455.3]' C::i‘go : || (l] i E%‘g‘f“ [ 1 ll e :(zzs;-:))soz 4861 1700 0152 5500 1000 0737 5010 2017 5083 '

n g ' - ne * I T e e o P

Camboriu - sC \ N° 000073790 fl. 1 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
: ’ nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (47)3367-0894 | SERIE 001 tplior e s .

TNATUREZA DE OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERCADORIA 342230177411833 07/08/2023 09: 314
T INSCRICAD ESTADUAL INSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CPF ;
253631246 L | 0248.117/0001-52 |

TARIO / REMETENTE

T NOME n.«ﬁz_;mt'lu CNP/CPF u_mmmh—'&h;__
| |
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 07/08/2023 |
TENDERECO =——ne [ BAIRRO / BISTRITO CEP | DATA SAIDA ENTRADA
| |
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL CENTRO 88330-454 | 07/08/2023 |
TmunNiciro [ FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ["HORA DA SAIDA |
|
~ Balneario Camboriu 2125-7513 | 8C ) 09:29:50
FATURA e ey
[ g NOMERO VALGRORIGINAL ______ VALORDESCONTO ____ VALORLIQUIDO |
DADOS DAFATURA 13790 o 50380 1517 488,73
DUPLICATAS -
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC, VALOR |
o0 17/08/2023 488,73 | ] : ]
CALCULO DO IMPOSTO A S
["BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS [ BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
lipelon. 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 503.90 |
WALUR [X) FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. | vALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
oo 0,00 | 15,17 0,00 | 0,00 T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] U CNPI/ CPF |
]
e e - . 0 - REMETENTE| | | - B
ENIHERECO 1 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
|
QUANTIDADE B ESPECIE ] MARCA ‘ NUMERACAD B PESD BRUTO PESOLUOUDO '
s, o Sl e L N e i
DADOS DO PRODUTO SERVICOS
bt pescncsavomonnarsnaco | ner o esom o] oo [ ouwonne || it | worrors | cilEewe e | SR
2845 ETIQUETA BOLINHA CORES 148211000] 0101 | 5102|RL 6,0000 3,9000 23,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00]
21029 | CANETAAPAGAVEL MAGICAUCIR 96081000| 0101 | 5102/ UN 50000 13,9000 69,50 00| 000 000 000 0.00|
4454 | SUPER BONDER 5GR 35061010 5101 | 5102 UN 1,0000 13,9000 13,80 000 000 0,00, 0,00, 0.00]
33870 | POST-IT 38X51 C/ 4 CORES NEON BRW CORES | 46201000 2101|5102 |[UN 2,0000 9,9000| 19,80 0,00 0,00 000 000 000|
13832 | POST-IT NOTEFIX 76X102 AZUL 100FLS AZUL 48201000, 4101 | 5102 |BL 4,0000 8,9000 35,60, 0,00 000 0,00/ 000 000!
34127 | PILHA AAA ALCALINA LEVE + 6 PAGUE 4 85061019 3102 | 5102 |UN 1,0000 20,9000 20,90 0,00 000 000 0.00 000
18580 | PILHA AA ALCALINA LEVE + 6 PAGUE 4 85061019 3101|5102 PCT 1,0000 20,9000 20,90 0,00 0.00 0.00] 0,00 000
33115 | BLOCO ANOTACOES MEMO STICKER 48201000, 2101 [5102|UN 1,0000 6,9000 6,90 0,00 000|  000| 000 000
36647 | CADERNO 1MAT MEDIO SOHO TILIBRA 48202000 0101 | 5102|UN 1,0000 24,9000 24,90 0.00 0,00] 0,00 0,00/ 000
39236 | CADERNO 1MAT MEDIO GOOD VIBES 48202000/ 0101 | 5102|UN 1,0000 12,9000 12,90 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0.00|
287200 | CADERNO 1MAT MEDIO WEST VILLAGE 48202000/ 0101 | 5102 | UN 1,0000 24,9000 24,90 0.00 0,00 0,00/ 000 0,00
T |musRra i | (S (S
36805 | CADERNO 1MAT MEDIO MICKEY 48202000| 0101 | 5102/ UN 1,0000 24,9000 24,90 000 o000 000 000 000
4048 | PASTA C/ ELASTICO PLASTICA 18MM CORES 42021210, 0101 | 5102|UN 1,0000 4,9000 4,90 0,00 000/  000| 000 000
21473 | TONER BROTHER TN1060 COMPATIVEL B4439933) 7101 | 5102|UN 1,0000 39,0000 39,00 00| o000  000| 000 000
24885 | FOTOCONDUTOR BROTHER TN1060 34439933| 7101 | 5102|UN 1,0000 59,9000 59,90 0.00 o0o] 000 000 000
| COMPATIVEL . i B | S
26014 | RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR NOBILY 48025610 0101 | 5102|RES 3,ouu0| 27,9000 83,70 000l 000 000 0,00 000
| BRANCO ) | [ | '
36985 | MOUSE OPTICO USB PRETO PRETO 84716053 2101 | 5102(UN | 1.0000 | 17,9000 | 7790 000 000 o.oFI‘E_,_c’:o;‘ 0,00

DADOS ADICTONAIS

INFU };RMAQ-\:!I"‘} COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO. Val Aprox Tributos RS 154,40 (31,59%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO :
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL....... PERMITE O APROVEITAMENTO DO i
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 15,46 .

g [} I it
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 (CERTIFICO QUE O 140 'fé CONSTANTE] |

| |DESTE DOCUMENTO FOI EEE%?“'%% E
IACEITO € Ls LY

ASSINATURA

e it
starilda Aparecida Bruse - Presidente




09/08/2023, 10:26

3

EMPRESA

Banco do Brasil

G334091022614608016
09/08/2023 10.25:59

Pﬁgamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.25.59
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84860000000-7 51840162203-3
30814113041-8 41602524133-0

Data do pagamento @9/0e8/2023

Vvalor Total 51,84

pagamento agendado.

Atenc@o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

o e——

CERTIFICO QUE O MATE 65 CONSTAN T
DESTE DOCUMENTO FOI SEEeADS £

ACEITO m i

N/ ASSINATURA

...................... -- e

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

09/08/2023 10:25:18
09/08/2023 10:25:59

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoate ndimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimentofindex.html?v=2.1 3.2#Memplate/pendencias

1



Fatura de Servigos de

1y
CI aro - Telecomunicagoes

Razio Social: Claro S/A (SC)
Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Florianépolis - SC
CNPJ Filial: 40432544019166 |E:255381832
CNPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso
Cliente Coadigo da Conta
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416
Cadigo Cliente Numero da Fatura Emissado Més/Ano
. 106657678 09/08/2023 08/2023
]| Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serdao cobrados na préxima conta. 14/08/2023
| | Valor a Pagar (R$)
il ____ ERTIFICO QUE O Y{iyico CONSTANT E 51,84
| [DESTE DOQUMENTO FOLgititaoo E RECIBO
A —
' l \ ASSINATURA
l { \J SR.I/CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO
!
] "Wiariiia Apdrecida Bruse - Presidente,

(sas60000000.7 ) (51840162202:3 ) (30814113041-0 ] (41602524133-0 )

f-ara uso do banco

...............................................................................................................

i V4 Pague
,f‘ ‘la ro it SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO com
sl PIX
Cliente Caédigo Débito Automatico | Emisséo Total Vencimento
MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416 09/08/2023 51,84 14/08/2023
Claro S/A

(84860000000-7) (51840162202-3) (30814113041-0) (41602524133-0)  Autenticagao Mecanica solicitamos néo rasurar, dobrar ou perfurar

arte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras
i
i
ih
i
i

Antes de imprimir leia as instrugdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

“e vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fortes tamanho médio (no menu Exikir, selecionar Fortes Médio).

Cas0 vook use o Netscape Navigator, configure-o para utiizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Ediar,

~elacionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Forte Lagura Varidvel como 12 e selecionar Usar fortes do Documento...).
Litlize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

pida utiize o modo rascunho, configure a impressora para o mode Normal de impresséo.

imprima em folha branca A4(210x297mm) ou Carta(21 6X279mm).

I&o fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.



11/08/2023, 14:27

s

EMPRESA

Banco do Brasil

G331111422507711021
11/08/2023 14:27:11

e

Pagamento de outros convénios

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 14.27.11

SISBB -
11/08/2823 -
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras  B84630000003-7
99330339601-0

5.719-3

35980082089-6
71981117599-6
11/e8/2023
335,98

Data do pagamento
Valor Total
DOCUMENTO: ©81101
AUTENTICACAD SISBB:
B.C2E.C7B.289.BBF.280

CERTIFICO QUE O 't’“m‘ CONSTANTL

DESTE DOCUMENTO FOI BEgEPI00 1)
ACEITO E Ls I

ASSINATURA

el T

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

11/08/2023 14:26:14
11/08/2023 14:27:11

Transacio efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/template/pendencias

i



vivok ...

Telefonica Brasil 5/A

o Lisiz Cardos Barind, 1378, | Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC 15/08/2023
s Codiga do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5 Nimero do telefone: 4730810491
: Més de referéncia: Agosto/2023 Data de emissao: 01/08/2023 335,98

NUmero da fatura: 1719811175-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalago: Santa Catarina

Descrigio da sua fatura

RESUMO VALOR (R$)) Histérico de consumo h
Plano Contratado / Servigos Mensals
Internet + Servicos Digitals @ Técnicos

VIVO e 800 Meg Empresas 149.99 Total utllizado em minseg

Servigos Digitais = \cimento err
Telefone 4\5 icos Digitals e Técnicos das faturas com vencimento em

Wivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal @3 21,00
TV por Assinatura Tipo de Ligacéo Junho Julho Agosto

Vivo Play Avancado ™ 164.99 Minutos Locais Utilizados 3.30 18:00 4:00
Total 335,98 Lig Locais Celular (VC1) 118 030 0
Ligacbes

gacoes Locals Excedentes 0.00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 335,98
X
Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
N |
p'

Para informagdes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivolsuafatura, O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou néo. Caso ainda tenha duvidas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audigdo: 142.

i 1 AR |"'l
; QUE O Giyico CONSTANTE]
OFSTE DOCUMENTO FOI :1’;@;;;1.;3 L

Mensagem para vocé

_x
-
>
R

1. w1ida Aparecida Bruse - Presidente Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para

T e ’ enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em

"@vivo.com.br", Tenha cuidado com outros remetentes, pois
eles podem apresentar riscos.

\ N

Iimportante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total dos serviges e a inclusao nos orgos de protegao do crédito.
ancargos de 2% e Juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcimento par inoperancia & realizado em conformidade com as Resolugbes: Para STFC artigo 32* da Resclugao Anatel n® 426/2005, para SCM
artigo 46" da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugio 488/2007. Gentral de Atendimaento Anatel; 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo
em mios para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala elou audigdo ou acesse a Central de Intermediagiio em Libras disponivel em nosso site.

(239) PJ BL / 129 / Vivo Fibra 600 Mega Empresas (238) PA139 limitados Locais Emp PA140 I dos Longa Distancia Empresas (118) PASTVI0019/SeAC

Para pagamentos apds o nto serdo

~ DEsique dgu TETmTET T T TP e A s R e e e ‘Aufenticagao Macanica
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (RS) Y
NAHC PROGRAMA VIDA 15/08/2023
. - Codigo para Cadastramento .
o Codigo do cliente de Débito Automatico MNumero da Fatura
> 8999 3303 3960 899933033960-5 17198111750
© mn
> 010 71981117599 6 Pagar
via Pix

M“ " 3453i)0‘)i}i(‘)3 7 359800820’8I9 6 893303 396!




°
vivo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante '

Telefénica Brasil SIA
Mv. Engenhaira Lulz Caros Barrind, 1376,

£4. Eco Rerrini " | Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Cidads Mongtes Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO GAMBORIU / SC
GEP: 04571-935 - Séo Pavl - SF Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5

C“F‘ﬁﬁtlkrjj?iﬁii:l"s‘;d;{:t: 1?'52 CNPJICPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagdo: Santa Catarina
httpoifweanw viva.com. br

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telotonica NFFST 13351403-5C
i A | Rua Alexandre Dohler, 129, 127 andar, Sala 1201, Parte O1 - Centro - B9201-260 Joinville SC série: UK subsérie:
102 G 3-04 - Insc. E51.; 2544313448 | Prestacdo de servigo de comunicaco a ndo contribuinte - CFOP 5307
INTERNET Plano Contratado / Servicos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor(RS)
BCU-B15WVAC2H2T-ON3 VIVO Fibra 600 Mega Empresas GT11 FSP 27/06/2023 a 26/07/2023 17% 3.65% ‘
Desconto Prom. Internet R$ 35000 27/06/2023 a 26/07/2023

SUBTOTAL 117,99

SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
3 Vivo Fixo llimitado Ermpresas BRASIL - Mensalidade Principal G 27/06/2023 a 26/07/2023 17% 3.65% 70,00
4 Desconta Mansalidade Principal R$ 49.00 27/06/2023 a 26/07/2023 49,00

SUBTOTAL 21,00

TOTAL 138,99

NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491

Ligag¢des Locais

SUBTOTAL 0,00

TOTAL Cl 00

TOTAL DA MOTA FISCAL DA TELEFONICA 138,99

servado ao Fisco @ .e9¢c C.Cl @
TCMS Base de calcule: 158,99 Aliquota: 17% Valor do ICM5: 25
PIS/COFINS Base de célculo: 115,36 Aliquota: 3,65% Valor do PISICOFINS. 4.1

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST @ 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Telefonlca
Telefornca Brasil 5.A. | CNPJ:02.558.157/0135-74

Servigos Digitais Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
Internet
5 Rancah Jornais Promo 27/06/2023 a 26/07/2023 3.65% 6,00
£ Clube de Ravistas Promo 27/06/2023 a 26/07/2023 365% 12,00
7 Frotege Empresas 300GB 2W06/2023 a 26/07/2023 2% 9.25% 14.00
Servigos Digitais 32,00
TOTAL 32,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 32,00
TCHS Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
IS5 Base de calculo: 14,00 Aliquota: 2% Valor do 155: 0,28
PIS/COFINS Base de calculo: 18,00 Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 0,65

PIS/COFINS Base de calculo: 14,00 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,29




®
vIivO * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO - MOD. 21

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheero Luiz Cardos Berini, 1376

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

» Mongies Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / 5C

0 36 - Sdo Paulo - SP Cadigo do cliente: B999 3303 3960 DV: §

I'_’:"; b 3;;";3‘32“5! CNPJ/CPF; 76708098000106 . Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagdo: Santa Catarina
hitp hawnn, yivo, com, be

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
NFFST 948771-5C

Prestadora Telefonica
Teleforica Brasil 5.4, | Rua Alexandre Dohler, 129, 122 andar, Sala 1201, Parte 01 - Centro - 89201-260 Jolnville SC série: TV subsérie: 2

CNPJ02558 JO013-04 - Insc. Est.. 254.433.448 | Prestacdo de servico de comunicacao a ndo contribuinte - CFOP 5307

TV por Assinatira Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periode Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
TV-BCU-BISVAC2HZX-050 Viva Play Avancado 27/06/2023 a 26/07/2023 17% 3.65% 164,99
SUBTOTAL 164,99
TOTAL 164,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,99

ao Fisco .8 K .e57¢c
Base de calculo: 121,31 Allquota: 17% Valor do ICMS: 20,62

PIS/COFINS Base de cdlculo: 144,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,26

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor. Reducgfio de Base de Calculo conforme
disposigées do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 335,98



-
N AH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.%. 2.358 / 83 ifkk
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado 2 FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ,‘?,‘S‘:Eﬂcp‘é’; CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

| - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental (X ) N&o governamental

Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia). Nucleo Assistencial Humberto de Campos
“Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903

Bairro: Centro
'CEP. 88330-360

| Telefone: 3081-0491

|__ j'-mailr nahcbc@gmail.com ]

| |

Il - Identificagdo do projeto/programa:

Nome do projeto/programa. Programa Vida T
| Responsavel pelo programa. Manuela Pessoa Duarte
&_Email: programavidabc@hotmail.com
| Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

“Término do projeto: dezembro/2023
| Situagdo do projeto: ( )novo (X)continuidade

- PERIODO: de 01/07/2023 a 31/07/2023.

- RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO
ACIMA DESCRITO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 17 encaminhamentos no més de julho, sendo 03 do Lar da
Crianca e Adolescente, 07 por demanda espontanea e 01 do Conselho Tutelar e 03 do Poder
Judiciario 01 do Servigo de Orientagdo Educacional e 02 do Ministério Publico. Cabe pontuar
que para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera
atendida.

Neste més de julho tivemos 10 novas adesdes, sendo 04 criangas, 01 adolescentes e 05
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 07 desligamentos neste més (02 criangas, 02 adolescentes e 03 adultos), entre
altas e ndo adesdes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 10 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / ¢-mail: nahcbe@gmail.com



ofo
NAHC

31 Anos

WUCLEO ABSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°®. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federag&o de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

Cabe pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesdes, sdo
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mitua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunides acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

[ OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

’ Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial

| gratuito a criangas e adolescentes dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com
énfase na reestruturacéo familiar.

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagao familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
B dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.
N° de N° do Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
| previstos realizados alcangados sncontradss
Realizagdo de
atendimentos - Profissional de
212 344 harnp e onine. | atestado medico (CID
. . Atendimentos | Atendimentos registrados nos Z2.34).
Psicologia prontudrios dos
Clinica pacientes.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N® de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos ncontradas
previstos realizados alcangados 9
Realizacéo de
. atendimentos
Médico 14 45 presenciais e retorno
Atendimentos | Atendimentos | d€ receita, todos
devidamente
registrados nos

Rua 2870, n® 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NOCLEO ASSISTENCUL CNPJ 76.708.098/0001-06 DIDA

prontuarios dos
pacientes.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos |
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balnedrio Camborit/SC.

N° de N° de ot Dificuldades encontradas |
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
. i d
32 Triagens Rehsilzagho Je - Profissional em Capacitagéo

atendimentos

44 Triagens | g ‘
presenciais, todos

e participagdo em Audiéncia

intlz;;e%%ies devidamente Concentrada.
i . elefoni registrados nos
Servigo Social para resgate prontuérios dos

social ou pacientes.

orientacéo.

Ligacdes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

[_Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e aduttc;
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Obijetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
_dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcangados encontradas
10 visitas
domiciliares.

Férias Escolares.

Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as

quintas-feiras
no periodo da
manha.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneério Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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PROGRAMA

VD

[ Objetivo especifico 01:
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudan

02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativa
atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

Objetivo especifico
' dependentes quimicos

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
cas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
s — drogas e dlcool — dos

N° de N® de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos a
B previstos realizados alcangados encontradas
Realizar uma reuniao As reunides sdo | Devido a demanda
semanal com cada |52 Reunides | 15 reunies serlnalgals eé '”??#'é’-ad_as reprimida  (fila  de
icad individuais ividuai pela Responsavel Técnica | ggpera) alguns horarios
e, Pard 1 com os IndIdUalS | individualmente com cada dag 1)'euﬁibes estdo
debater os casos e _— com oS profissional da equipe =
fissionais | profissionai ; quipe. | sendo utilizados para
alizar oS pre : profissionals | reunizgo adminsitartiva . p
e 02 reunides e 02 o Goordenadora Geral, | atendimento  clinico
encaminhamentos ini i ; S A ' indivi iati
: administrativa reunides Técnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. adminstrativa minimizar a fila de

espera.

Objetivo especifico
‘dependentes quimicos

02:

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes € adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mud
Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativa
atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

ancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
s — drogas e alcool — dos

N° de N° de D ; Dificuldades
; . ados qualitativos
d t i
Atividade prevista ats;:e \Irl::::s 0s au::ac: i;na:r;t:s alcancados encontradas
Realizagéo de
atendimento online e - Profissional de atestado
17 presencial, atendimentos | medico (CIDF 332+
24 registrados nos F 41.0), por 30 dias.
R ; : rontuarios dos
Mediagao atendimentos atend!r_nentos pac?entes, de maneira
afamiliares | @ familiares individual.

" Objetivo especifico

dependentes quimicos

02: Diminuir o uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool - dos
atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneério Camboriu/SC.

Agente de Resgate

atendimentos

atendimentos

N° de N°® de itati Dificuldades
' Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos trada
previstos realizados alcangados eNCONracas
Realizagao de atendimento
24 06 presencial e online.

Atendimentos registrados
nos prontuarios dos
pacientes.

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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PROGRAMA

b4

necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos
prontuarios,

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergao escolar, auxiliando na
“redugéo do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.

: ; 648 3k Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista at;:::iri\;:::os amclliuzn;;r;t:s alcancados encontradas
Realizagdo de atendimento
Psicologi 32 29 presencial e online, .
sicologia ; : devidamente registrados - Férias Escolares.
BdliiGactor atendimentos | Atendimentos nos prontudrios dos
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
28 58 |gmed |8 !;’m g9 | ;I g
- @ H4 = 8 O = s @ O
: —— 85 8% S8Fs 5 27 FEE Epkel
PUBLICO ATENDIDO: | g g5 @°E% 3 |38 f3s7 3&uss
Numero de atendidos pelo, 212 | 14 as | 24 | 24| 32 |
+ Projeto Previsto E ' _ N
. 344 45 | 32+10=32 | 17 @ 06 29 ‘
- - Realizado | | -
Nimero de atendidos , 212 14 44 24 | 24 32 l 60
4+ indiretos Previsto ' | ]
344 45 | 32+10=32 17 06 29 66
A Realizado | o
Numero de Contatos  Realizado 344 45 | 32+10=32 17 | 06 29 171 (ligag:
telefonicos e por WhatsApp. | e
(ligagdes resgate e de mensagel
agendamentos) { _ ___."
Numero Total de _ 212 14 i 24 24 32 |
¥ Atendidos Previsto 1 : S .
- 344 45 |32+10=32 17 | 06 29
|| Realizado B ; ) o
Nuamero total de atendidos‘ _ 212 14 44 24 | 24 32 60
- pelo projeto Previsto [ . = .
(Total de atendimentos | _ 344 45 32 | 17 | 06 29 66
realizados pelo projeto) Realizado | ) | . o

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com

CEP: 88.330-360
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- 5 —
Total ' i
| atendimentos 539 '

indiretamente ‘

. diretae |
|
|
|
|

1| [IFom !

. S | | S _ L
ALTERACOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicdo, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratérios.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUIGAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO (TODOS OS ATENDIMENTOS
ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

» ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camboriti — SC,
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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*»AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE (@FEIRINHADONAHC,
@NAHCBCSC E FACEBOOK NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS.

. MENSALMENTE A PSICOLOGA ANA CARLA PARTICIPA DA REUNIAO DO COMAD.

. QUINZENALMENTE A COORDENADORA GERAL MANUELA PARTICIPA (SEGUNDA
SECRETARIA) DAS REUNIOES DO CMDCA.

- 05/07/2023 FORUM DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS — CMDCA CAMARA DE
VEREADORES.

. 06/07/2023 CAFE COM VIDA (FOTOS EM ANEXO).
- ATIVIDADES SOBRE AS FERIAS ESCOLARES (FOTOS EM ANEXO).

- 19/07/2023 A PROFISSIONAL JESSICA MARTINS PARTICIPOU DO “PAPO COM
COMAD” - O USO DE DROGAS NA FAMILIA E O IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL (FOTO EM ANEXO).

. 20/07/2023 FERIADO MUNICIPAL.

- 21/07/2023 AUDIENCIA.

. 25/07/2023 XIV CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
BALNEARIO CAMBORIU - “RECONSTRUGAO DO SUAS: O SUAS QUE TEMOS E O SUAS
QUE QUEREMOS” (FOTOS EM ANEXO).

* 29/07/2023 A PROFISSIONAL ANA CARLA BONFA PARTICIPOU DA AGAO DE
FIXACAO DE CARTAZES SOBRE A PROIBICAO DE VENDA DE BEBIDAS ALCOOLICAS
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (FOTOS EM ANEXO).

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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Balneario Camborit, 31 de julho de 2023

Manuela Pessoa Duarte Daniela Weisheimer Corréa
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n° 903 - Ceniro — Balneédrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N°DO TERMO DE | N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO |
2° T.AD 05 | . R$5.208,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 05* parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboragdgo FMDCA n° 13/2021 2° TAD. , autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a  Oferecer atendimento multidisciplinar
ambulatorial gratuito a criangas, adolescentes dependentes e co-dependentes de
substancias psicoativas, com énfase na reestruturagao familiar. No ano de 2023, sera
oferecido 180 vagas para Criangas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 DE AGOSTO DE 2023.

/

~. s n 7
Vieruan H ;)QJWA//

Carimbo e Assinatura do Presidente

\/éz@mtd J

Carimbd e ﬁnatm‘q 'I:ejbguwj




RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N° DO TERMO DE | N° DA PARCELA N° DO EMPENHO | VALOR
COLABORACAO__ - )
N° 13/2021 08 . 09 RS 64.697,05

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 082 parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboragdago FMDCA n° 13/202, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a
criangas, adolescentes dependentes e co-dependentes de substiancias psicoativas,
com énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2023, sera oferecido 180 vagas para
Criangas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 DE AGOSTO DE 2023.

Nerdidy f O’
(Nawfidy [fr OH
Carimbo e Assinatura doﬁPresidente

\»é ferg A0 z[f/
Carimbg e Assi@at}lwa'afumjro




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
369129 /2023 14/08/2023 12/11/2023
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: 2870, 903 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23369129N9532D82

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneério Camboriu
https:/lwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit Rua Dinamarca, 32




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 230140226155850

Data de emissdo: 14/08/2023 10:22:28
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/02/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/08/2023 10:22:27

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/08/2023



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:21:20 do dia 14/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/02/2024.

Cadigo de controle da certidao: 601D.5FBE.1D6E.199C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO
CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certidao n. 89849/2023
Expedicdo: 14-08-2023 10h35m03s
Cadigo de autenticidade: BRNS.GB2V

Certifica-se, ap6s pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletronicos que tramitam
no TRT da 122 Regido (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitagdo contra
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS e/ou com o CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVAGOES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrbnicos do TRT da 12% Regido (Santa Catarina) é
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada ao CPF ou CNPJ conforme
informado pelo consulente e, se for o caso, pela grafia da variacdo do nome informada pelo consulente na pesquisa
opcional.

A aceitagdo dessa certiddo é valida somente com a apresentacdo de documento de identificacdo onde conste o
nome ou razao social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geragéo dessa certidao. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razao social entre documentos de identificacédo, exige-se a geracao de certidées
para cada grafia existente.

A busca realizada néo contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: A¢des de Consignacdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragdo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegragdo/Manutencao de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguicao de Inconstitucionalidade, Cartas de Ordem, Conflito
de Competéncia, Excecdo de Impedimento, Excecdo de Suspeigcdo, Incidente de Resolugdo de Demandas
Repetitivas, Incidente de Uniformizagdo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca
Coletivo, Pedido de Revisdo do Valor da Causa e Recurso de Multa.

Ha possibilidade de tratar-se de homénimo quando o resultado da pesquisa ndo associar nimero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao nlimero do processo.

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se a Unidade Judiciaria mais
proxima (Foros Trabalhistas, Varas do Trabalho ou Tribunal Regional do Trabalho) para eventuais esclarecimentos.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissdo na
pagina do TRT da 122 Regido ({http:/Mww.trt12.jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certiddo Eletronica de Agbes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Paginalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Certiddo n®: 40936822/2023

Expedicdo: 14/08/2023, as 11:36:09

Validade: 10/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentces ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



14/08/2023, 11:36 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar mprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  76.708.098/0001-06

Razao
ocial:

Endereco: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao serviréa de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/07/2023 a 24/08/2023

Certificacdo Nimero: 2023072605430554782624

Informagao obtida em 14/08/2023 11:36:56

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.,caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores jsf

17
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N A H c Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 /93
g Utilidade Piblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 iy ot
Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente FROGRAMA
HUCLES ASSISTERCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U]D

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nicleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestagao de Contas relativa a parcela n. 2 07 do Termo de
Colaboracio, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

das contas dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovacao.

Balnedrio Camboril, 10 de agosto de 2023.

(s

'fﬂmm‘.e do Conselhao Fiscal

CPF:

fﬂﬂ\?‘f 14 J?j{"q""l |{:f'1. /Urlln*;--t Y{,

F)

Membro: Conselho Fiscal

CPF:
mbro: Conselho Fiscal
CPF:

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camboriti — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahche@gmail.com
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